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Winterstiirme wichen dem Wonnemond, in mildem Lichte leuchtet der Lenz

Nach langem Vorlauf wird die elektronische Gesundheitskarte - gleich in zwei ,,Generationen® ( G1 und
G1 plus) - bundesweit ausgegeben. In welchen Lindern die einzelnen Krankenkassen ab dem 4. Quartal
ihre Gesundheitskarten ausgeben, zeichnet sich noch nicht deutlich ab, fiir den AOK-Bereich ist eine
bundesweite Ausgabe zu erwarten. Krankenhduser miissen dann darauf eingerichtet sein, auch diese neue
Karte bei der stationiren Aufnahme oder bei ambulanten Behandlungskontakten einlesen zu kénnen.
Diese Ubersicht konzentriert sich auf den Basis-Rollout; doch ehe die Fahrt losgeht, ist noch ein Blick auf
den weiteren Fortschritt zu werfen.

Bis Ende diese Jahres werden nicht nur die Krankenkassen jeweils mindestens 10 v.H. ihrer Versicher-
ten mit der neuen Gesundheitskarte ausgestattet haben, auch die Frage, wie es weiter geht, wird dann
beantwortet sein. Der Vorschlag des GKV-Spitzenverbands, eine Beschleunigung durch eine vorgezo-
gene Bereitstellung der Onlinepriifung und -Aktualisierung der Versichertenstammdaten mit darauf
abgestimmter, ausbaufihiger Telematikinfrastruktur (,Alternative 2012%) zu beschliefen, wird von den
Gesellschaftern der gematik unter Moderation des gematik-Schlichters, Dr. Schréder, in diesem Monat
beraten. Dabei wird gepriift, ob auf der Basis der ,Alternative 2012 ein Stufenplan fiir die Implementie-
rung der Telematikinfrastruktur und der verschiedenen Anwendungen entwickelt werden kann. Bis Ende
September soll ein Bericht vorliegen. Im positiven Fall wird spitestens in der Gesellschafterversammlung
im Dezember 2011 ein gemeinsamer Antrag zur Beschleunigung der Entwicklung und des Einsatzes der
Telematikinfrastruktur und der Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte auf der Basis der Alter-
native 2012 eingebracht.

Eine zentrale Frage wird aus Sicht der Krankenhiuser sein, wie die technische Losung fiir die Anbindung
an die Telematikinfrastruktur ausgestaltet wird und wie sie in ihre bestehende IT-Infrastruktur eingepasst
werden kann.
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Basis-Rollout: Anpassung der Infrastruktur und Ausgabe der eGK

Seit dem 4. Quartal 2009 verharrt der Basis-Rollout in der Startregion Nordrhein im Stillstand, nachdem
die Anpassung der Primirsysteme bei den Leistungserbringern dort abgeschlossen war. Der Neustart wird
bundesweit im 2. und 3. Quartal mit der Anpassung der Infrastruktur bei den Leistungserbringern erfolgen.
Die elektronische Gesundheitskarte wird ab Ende des 3. Quartals 2011 ausgegeben werden.
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1 Ziele

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) wird bundesweit an alle Versicherten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung als neue Krankenversichertenkarte ausgegeben und bei Inanspruchnahme von Leistungen
vorgelegt. Die Nutzung ist auf die Zuordnung der eGK zu der inanspruchnehmenden Person (Identifikation)
und das Einlesen der Versichertenstammdaten (ohne Netzanbindung) beschrink.

2 Anpassung der Primdrsysteme bis Ende September 2011

Die Ausgabe der eGK ist von einer erfolgreichen Anpassung der Primérsysteme bei den Leistungserbringern
abhingig, die bundesweit bis Ende des 3. Quartals 2011 abgeschlossen sein miissen. Fiir die Reihenfolge in
den einzelnen Landern bestehen keine Vorgaben.

2.1 Regelungen fiir den vertragsarztlichen Bereich

Fiir den vertragsirztlichen Bereich haben sich die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-
Spitzenverband darauf geeinigt, dass fiir ein stationires Kartenlesegerit 355 Euro, fiir die Installation 215
Euro und fiir mobile Lesegerite 280 Euro gezahlt werden. Die Vereinbarung betrifft nicht Nordrhein, wo die
Ausstattung mit Kartenterminals bereits abgeschlossen ist.

Die vereinbarten Betrige fiir die Ausstattung mit Kartenterminals werden durch die jeweilige Kassenirztliche
Vereinigung (KV) erstattet, die hierzu ggf. noch Einzelheiten festlegt. Ausschlaggebend fiir die Erstattung
durch die KV wird die Tatsache sein, dass die Bestellung vor dem 30.9.2011 erfolgte.

Die Regelungen betreffen auch die Ambulanzen der personlich ermichtigten Krankehausirzte und ,,sonstige®
Institutsambulanzen am Krankenhaus.

2.2 Regelungen fiir den Krankenhausbereich

Fiir die Krankenhiuser gelten die in der Finanzierungsvereinbarung vom 27.6.2008 (und 15.11.2008)
festgesetzten Betrdge und Verfahren (siche Anhang). Die Krankenhiuser refinanzieren ihren Aufwand tiber
einen Telematikzuschlag, der jeweils in der Abrechnung ausgewiesen wird. Die Vereinbarung des Telematik-
zuschlags fiir das einzelne Krankenhaus erfolgt tiber die Pflegesatzvereinbarung,.

Von dieser Regelung sind der stationire Bereich, die Institutsambulanzen nach §§ 117 bis 119 SGB V und
die Notfallambulanzen der Krankenhiuser erfasst.



3 Ausstattung mit Kartenterminals (eHealth-BCS)

Fiir den Basis-Rollout werden von der gematik zugelassene, migrationsfihige Kartenterminals mit einem
Basis-Befehlssatz (eHealth-BCS-Kartenterminal) benétigt. Sie miissen fiir die netzwerkseitige Anbindung
aktualisiert werden konnen. Die zugelassenen Gerite sind auf der gematik-Webseite bekanntgegeben.

eHealth-BCS[BasicCommandSet]-Kartenterminals (Stand: 26.8.2011, Quelle: gematik, Auszug)

Hersteller Produkt Zulassung
CCV Deutschland GmbH CARDSTAR /medic2, Modelle 6011-2, 6020-2, 6020-4, 6220-2, 21.02.2011
6220-4, 6321-4 (Version 1.53G)
Gemalto GmbH GCR 5500-D (HWP 116760I, Version 1.14) 13.01.2011
gt German Telematics GmbH eHealth GT900 BCS (Version 2.0, Firmware 1.0.10) 08.12.2010
HID Global GmbH OMNIKEY 8751 e-Health LAN (Version 2.06, Firmware 1.0.32) 21.01.2010
Hypercom GmbH medHybrid (Version 3.00) 06.05.2010
medCompact (Version 2.0) 19.09.2008
Ingenico Healthcare GmbH Orga 6041L (Version 2.07) 17.09.2009
SCM Microsystems GmbH eHealth200 BCS (Version 2.01u) 22.09.2008
ZF Electronics GmbH (Cherry)  G87-1504 (Version 1.1.4.8) 10.12.2009
ST-1503 (Version 1.1.3.4) 09.04.2009
3M Medica GmbH OMNIKEY 8751 e-Health LAN distributed by 3M (Version 24.07.2009
1.0.31, GS2.02)

Die eHealth-BCS-Kartenterminals miissen zu einem spiteren Zeitpunke fiir die Onlinewelt der Telematik
(z.B. Online-Priifung und -Aktualisierung der Gesundheitskarte) sicherheitstechnisch ,aufgeriistet werden.

Vorhandene, von der gematik zugelassene, MKT-Kartenterminals kénnen zunichst verwendet werden.

zugelassene MKT-Kartenterminals (Stand: 18.5.2011, Quelle: gematik)

Hersteller Produkt

CCV Deutschland GmbH CARDSTAR /medic2 Modelle 6011, 6020, 6220, 6020-3, 6220-3 (Versi-
(Celectronic eHealth Division) on M1.20) CARDSTAR /Medic2 (Version M1.03, M1.00)

ZF Electronics GmbH (Cherry) G80-1502 (Version 1.19)

ST-2052 (Version 5.13), ST-2052UGZ (Version 5.11)
Fujitsu Siemens Computers GmbH  KBPC CX (Version 1.04)
KB SCR Pro (Version 1.06)

Kobil Systems GmbH KAAN Advanced /RS232 (Version 1.06), Tests der gematik haben erge-
ben, dass die eGK Gen 1plus nicht gelesen werden kann.
Ingenico Heatlhcare GmbH Orga HML 5010, 5020, 5021, 5022 (Version 1.1)

Orga 6041 (MKT) (Version 1.02)
SCM Microsystems GmbH eHealth 100 MKT (Version 0.28u)




4 Anpassung der Primarsysteme

Bei den Leistungserbringern miissen die Primirsysteme die neuen Versichertenstammdaten einlesen und in
weiteren Anwendungen, z. B. Abrechnungsverfahren, verarbeiten. In einer Ubergangszeit bis Ende 2012
muss auch die bisherige Krankenversichertenkarte (KVK) weiter genutzt werden kénnen.

Die Nutzung der Gesundheitskarte erfordert besondere Kartenterminals, die im zunichst lokal (seriell tiber
V24 oder USB) angeschlossen werden.

4.1 Interoperabilititsworkshop der gematik

Fiir den Basis-Rollout hat die gematik am 12.7.2011 ein Workshop fiir Anbieter von Praxisverwaltungs- und
Krankenhausinformationssystemen, fiir Kartenterminalhersteller und fiir Herausgeber von elektronischen
Gesundheitskarten an. Der Workshop diente dem Test der Systeme und Komponenten auf Interoperabilitit.

Auf die Information (Einladung) der gematik zu dem Workshop hat keiner der angeschriebenen Hersteller
von Krankenhausinformationssystemen reagiert. Der Workshop wurde ohne Teilnahme von KIS-Herstellern

durchgefiihrt.
Im Workshop wurden folgende Auffilligkeiten festgestellt:

e Installation der Kartenterminals (Treiberinstallation)
* Praxisverwaltungssysteme (Zeichensatz, Fehlermeldung, nicht standardisierter XML-Konverter)
¢ eGK-Musterkarten (in 2 Fillen fehlerhafte Versicherten-ID mit falscher Priifziffer)

Im Workshop war die Frage offen geblieben, wie sich die Primirsysteme verhalten, wenn das Beginn-Datum
der Giiltigkeit der eGK noch nicht erreicht oder das Ende-Datum der Giiltigkeit der eGK iiberschritten ist.
Fiir das Beginn-Datum enthilt das Konformititsprofil der DKG (s. 4.3) keine ausdriickliche Vorgabe, weil
davon ausgegangen wird, dass bei der Erstausgabe die eGK giltig ist, bei Uberschreiten des Ende-Datums
soll ein Fehlerhinweis gegeben und das Einlesen der eGK erméglicht werden.

4.2 Implementierungsleitfaden der gematik

Zur Einbindung der eGK in die Primirsysteme hat die gematik einen Implementierungsfaden verdffentlicht
(Version 1.2.0 vom 21.7.2011, auf der gematik-Webseite bei: Basis-Rollout, elektronische Gesundheitskarte).

Der Implementierungsleitfaden richtet sich an die Hersteller von Primérsystemen. Er enthilt wichtige Infor-
mationen fiir die Kommunikation von Primirsystem und Kartenterminal bzw. eGK (siche: Einlesealgorith-
men, eGK-Dateistrukturen und zu Karten- und Terminalkommandos und Konstanten).



4.3 Information Versichertenstammdaten (GKV) der DKG

Fiir angepasste Primirsysteme hat die DKG im Jahr 2009 ein Verfahren zur Bestitigung der Telematikkonfor-
mitit auf der Basis von Konformititserklirungen und Bestitigungspriifungen mit dem VHitG als freiwilliges
Qualiditssicherungsverfahren eingerichtet. Die Konformititsanforderungen sind in ,,Profilpaketen® organisiert,
die Konformititsprofile, Verfahrensbeschreibungen und Erlduterungen zu Priiffillen enthalten. Die Priifung
wird auf der Grundlage von Profilpaketen durch zugelassene Priifstellen organisiert. Die Liste der Priifstellen
und konformititsbestitigter Primirsysteme sind auf der DKG-Webseite veroffentlicht. Grundlage ist das Profil
,Versichertenstammdaten in der Version 1.2.3 vom 17. Dezember 2009 fiir das Release 0.5.2. Fiir den Basis-
Rollout wurde das Release 0.5.2 inzwischen aktualisiert und durch das Release 0.5.3 erginzt.

Eine aktualisierte Fassung des Konformititsprofils ist als ,, Information Versichertenstammdaten (GKV)“ am
22.8.2011 verdffentlicht worden. Sie enthilt Informationen fiir Hersteller und fiir Anwender im Kranken-
haus, z.B. eine Darstellung der Inhalte der ,,Versichertenstammdaten® und des Ablaufs zum Einlesen der
eGK bzw. zur Eingabe von Versichertenstammdaten (,Ersatzverfahren®).

Besondere Beachtung sollten folgende Sachverhalte finden:

* § 301-Aufnahmesatz: fiir stationire Patienten miissen die Versichertenstammdaten in einen § 301-Auf-
nahmesatz umgewandelt werden. Die notwendigen Zuordnungen und Transformationen sind in der
»Information Versichertenstammdaten (GKV)“ detailliert aufgefiihrt.

Tab. 7: Mapping von 8§ 301-Aufnahmesatz und eGK-VSD (Version 5.1.0)

§ 301 Aufnahmesatz eGK-VSD Version 5.1.0

Typ und Typ und
Segment/Datenelement Lange Datenelement Lange

FKT  Segment Funktion

IK des Empfangers an9 [VD]/Kostentraegerkennung n9
siehe Hinweis

INV  Segment Information Versicherter

Krankenversicherten-Nr. an..12 [PD]/Versicherten-ID siehe Hinweis anlo

Versichertenstatus an5 Mapping, siehe 4.2

Gltigkeit der Versichertenkarte and ggf. JIMM aus JIIIMMTT in
[VD]/Versicherungsschutz/Ende an8

KH-internes Kennzeichen des
Versicherten

Fallnummer der Krankenkasse
Aktenzeichen der Krankenkasse

Tag des Beginns des [von Krankenkasse tiber KOUB]
Versicherungsschutzes

Vertragskennzeichen

NAD Segment Name/Adresse

Name des Versicherten an..47 [PD]/Person/Nachname an45
Vorname des Versicherten an..30 [PD)/Person/Vorname siehe Hinweis an45
Geschlecht anl [PD]/Person/Geschlecht anl

o ISO-Zeichensatz: die Versichertenstammdaten kénnen nur mit dem Zeichensatz ISO 8859-15 korrekt
eingelesen werden!



5 Ausgabe und Verwendung der Gesundheitskarte

Die bundesweite Ausgabe der eGK durch die Krankenkassen beginnt im 4. Quartal 2011. Bis Ende 2011
muss jede Krankenkasse eine 10 Prozent-Ausstattung fiir ihre Versicherten erreicht haben. Sonst droht ihr ein
Abzug bei ihren Verwaltungsausgaben in Hohe von 2 Prozent (§ 4 Abs. 6 SGB V).

Legt ein gesetzlich Versicherter seine neue elektronische Gesundheitskarte vor, kann anhand des Lichtbilds
auf der Gesundheitskarte festgestellt werden, ob zwischen der Person auf dem Lichtbild und dem Kartenin-
haber, der die eGK vorlegt, eine Ubereinstimmung besteht. Im Zweifel kann der Versicherte gebeten werden,
einen giiltigen Nachweis seiner Identitit, z. B. Personalausweis, vorzulegen. Versicherte bis zur Vollendung
des 15. Lebensjahres sowie Versicherte, deren Mitwirkung bei der Erstellung des Lichtbildes nicht méglich
ist, erhalten eine Gesundheitskarte ohne Lichtbild.

Gesundheitskarte
= ﬁ. e a1
o d R .

v )
o
Prof, Dr,

Friedrich Mustermann
Musterkrankenkasse
123456789 Al123456789

VerErtenay WEN T B R TR

Kann die Gesundheitskarte nicht eingelesen werden, weil der Leistungserbringer seine Infrastrukeur noch
nicht hat anpassen konnen oder die Karte ggf. nicht lesbar ist, kommt ein Ersatzverfahren in Betracht:

* Verwendung der alten, noch giiltigen Krankenversichertenkarte (KVK)

Hat der gesetzlkich Versicherte noch sein alte, giiltige Krankenversichertenkarte bei sich, konnen die Versi-
chertendaten anhand dieser Karte eingelesen werden.

* Manuelle Eingabe

Kann der Versicherte seine alte KVK nicht vorlegen, kénnen die auf der eGK sichtbaren Versichertenin-
formationen fiir eine manuelle Eingabe verwendet werden. Auf der Vorderseite der Gesundheitskarte sind
folgende Informationen ablesbar:

* Name und Vorname des Versicherten, ggf. mit Namenszusatz, Titel, Vorsatzwort,
* Institutionskennzeichen der Krankenkasse des Versicherten (Versicherung) und

¢ Krankenversichertennummer des Versicherten.

Wenn die Riickseite der Gesundheitskarte genutzt wird, die als Europdische Krankenversichertenkarte dient,
konnen dort zusitzlich das Geburtsdatum des Versicherten und das Giiltigkeitsdatum der Gesundheitskarte
entnommen werden.

EURODPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Unterschrift/Signature
Die versichertenkarte ist nicht (ihartragbar

31/12/2010




1.3  Ubersicht Versichertenstammdaten (GKV)

Adresse Ferson
+ Paostleitzahl + Geburtsdatum
+ Ont + Vorname
+ Land:Wehnsitzléndercode + Machname
+ (Geschlecht
Z} + Vorsatzwort [0..1]
+ Mamenszusatz [0..1]
Postfachadresse i o TR 1]
Stralenadresse -
+ Puostfach |{?{DF{}|>]
+ Stalke [D..1] =1
+ Hausnummer [D..1] {StraBenadresse und/cder Postfachadresse)
+ Anschriftenzusatz [0..1]
Versicherter
+ \emsicherten-|D

AbrechnenderKostentrager Il“
1
Kostentrager
L
T~ I
+ MName I
+ Hostentrdgesennung
+ Hostentrdgerldndercode Versicherungsschutz
+ Beginn
+ Ende[D..1]

ZusatzinfosGKWV = - 4 alternativ: PENM-

Zusatzinfos bei PEWV-
Versicherten

+ Rechtsireis
+ Versichertenart
+ Versichertenstatus_R5A

ZusatzinfosAbrechnungGHRWV

+ Hostenerstattung_ambulant
+ Hostenerstattung_stationdr

+ WOP

[ZusatzinfosGK\V geschirtzl
Zuzahlungsstatus DMP-Kennzeichnung
# Status # DMP_Kennzeichnung [0..1]
# (Guoltig_bkis [0..1]

BesonderePersonengruppe

# Besondere_Personengruppe [0..1]
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6 eGK-Zielinfrastruktur fiir den Krankenhaussektor

Die Planungen der Krankenhiuser fiir ihre IT-Infrastruktur missen sich mit der angemessenen Einbindung
der dezentralen Komponenten und ihren Problemen befassen. Fiir die Planung zum Basis-Rollout hat die
DKG mit IBM Global Business Services in einem Projekt zur ,,eGK-Zielinfrastruktur® im Oktober 2009 die
fiir die Krankenhiuser wichtigen Aspekte in einem ,Start-Szenario fiir den Basis-Rollout der e GK* aufgear-
beitet.

Die Ergebnisse sind auf die gednderten Rahmenbedingungen nach der Neuausrichtung des eGK-Projektes
fortgeschrieben worden.

Joérg Meister

Einfuhrung der

elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
im Krankenhaus

- Materialien und Erlauterungen

Stand 2011

Deutsche Krankenhaus
2 Verlagsgesellschaft mbH

(LU




Anhang: Finanzierungsregelungen fiir die Krankenhauser

Den Krankenhiusern werden nach § 291a Abs. 7, 7a SGB V die bei ihnen entstehenden erforderlichen erst-
maligen Ausstattungskosten sowie die im laufenden Betrieb der Telematikinfrastruktur entstehenden Kosten
durch einen Zuschlag finanziert (Telematikzuschlag). Der Zuschlag wird gem. § 291a Abs. 7a SGB V in der
Rechnung des Krankenhauses jeweils gesondert ausgewiesen und geht nicht in den Gesamtbetrag nach § 6
BPlV oder das Erlosbudget nach § 4 KHEntgG sowie nicht in die entsprechenden Erlosausgleiche ein.

Am 27.6.2008 haben die DKG und die Spitzenverbinde der gesetzlichen Krankenkassen in Umsetzung eines
Schiedsspruchs auf Grundlage des § 291a Abs. 7, 7a SGB V eine Vereinbarung zur Ermittlung und Finan-
zierung eines krankenhausindividuellen Telematikzuschlags fiir das Jahr 2009 geschlossen, der iiber die voll-
und teilstationiren Fille des Krankenhauses abgerechnet wird (s. A1).

Am 30.10.2008 haben die DKG und der nun zustindige GKV-Spitzenverband die Vereinbarung um Rege-
lungen zur Finanzierung von Kartenlesegeriten in Notfallambulanzen an Krankenhiusern erginzt (s. A2).
Am 19.11.2008 haben die DKG und der GKV-Spitzenverband nach entsprechender Ermittlung durch die
gematik die Hohe der je Kartenterminal zu erstattenden Kostenpauschale und die Hohe des Zuschlags zur
Finanzierung der installationsbedingten Aufwendungen vereinbart (s. A3).

Erginzend wurde zur Umsetzung der Finanzierungsvereinbarung eine gemeinsame Empfehlung (vom

6.8.2009) verabschiedet (s. A4).

A1 Finanzierungsvereinbarung vom 27.6.2008 (Schiedsstellenergebnis)
Priambel:

Diese Vereinbarung dient der einmaligen Finanzierung der bei den Krankenhdusern anfallenden Kosten, die
mit der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte sowie den damit einhergehenden Anwendungen
entstehen. Zunichst umfasst die Vereinbarung die Finanzierung der mit der Realisierung des Release 0 der
Planungen der gematik anfallenden Kosten im Rahmen des Roll-Outs der elektronischen Gesundheitskar-

te (Anbindung der Lesegerite). Diese Vereinbarung wird weiterentwickelt, wenn absehbar ist, dass weitere
Anwendungen im Rahmen der elektronischen Gesundheitskarte bzw. der Telematikinfrastruktur zur flichen-
deckenden Anwendung kommen konnen (Anbindung der Infrastrukeur).

§ 1 Finanzierung der stationiren Kartenlesegerite

(1) Jedes Krankenhaus erhilt fiir je angefangene 25 Betten ein eHealth-BCS-Kartenterminal, mindestens
aber ein eHealth-BCS-Kartenterminal pro Fachabteilung. Die Zuordnung der Betten zu den Abteilungen
und die Abteilungsstrukturen werden primir iiber den Ausweis im Krankenhausplan durchgefiihrt. Hilfs-
weise wird die von den Pflegesatzparteien vor Ort den Budgetverhandlungen zugrunde gelegte Abteilungs-
struktur herangezogen. Sollte eine Zuordnung der Bettenzahl nach beiden Alternativen nicht méoglich sein,
erfolgt eine Division der Bettenzahl des Krankenhauses durch den Faktor 25, um die notwendige Anzahl der
Kartenleseterminals zu ermitteln. Jede rdumlich getrennte Institutsambulanz im Sinne der §§ 117, 118 und
119 SGB V erhilt ein eHealth-BCS-Kartenterminal.

(2) Die Héhe der Pauschale errechnet sich aus dem Durchschnitt der Marktpreise des unteren Preisdrittels
der eHealth-BCS-Kartenterminals.
§ 2 Finanzierung der installationsbedingten Aufwendungen

(1) Die Krankenhiuser erhalten als Ausgleich fiir die Anpassung der Primirsysteme und den installationsbe-
dingten Aufwand der eHealth-BCS-Kartenterminals eine Pauschale in Héhe von 1.500 € pro Krankenhaus
und einen Zuschlag in Hohe von 30 v. H. der Pauschale nach § 1 Absatz 2 je eHealth-BCS-Kartenterminal.

(2) Eine Finanzierungsregelung zu den Betriebskosten erfolgt zu einem spiteren Zeitpunke (s. Priambel).
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§ 3 Abwicklung

(1) Die Vertragspartner beauftragen die gematik mit der Berechnung der in § 1 genannten durchschnittli-
chen Markepreise bis zum 15. November 2008, damit der Telematikzuschlag fiir das Jahr 2009 ermittelt und
vereinbart werden kann.

(2) Die Kostentriger nach § 18 Abs. 2 KHG vereinbaren mit jedem Krankenhaus einmalig das Finanzie-
rungsvolumen nach §§ 1 und 2, sobald in der Region die Ausstattung der Krankenhiuser mit Kartentermi-
nals beginnt.

(3) Der Nachweis tiber die benotigten Gerite erfolgt gegeniiber den Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG
und bzw. § 17 BPIV und dient als Grundlage fiir die entsprechenden Vereinbarungen. Die Finanzierung
der vereinbarten Gesamtaufwinde erfolgt anteilig, d. h. fallbezogen im nichsten Pflegesatzzeitraum {iber den
Telematikzuschlag nach § 291a Abs. 7a Satz 2 SGB V. Der Zuschlag ergibt sich aus der Division des Finan-
zierungsvolumens nach Absatz 2 durch die vereinbarte Fallzahl der stationiren Krankenhausfille, nach den
Formularen E1, E3.1, E3.3 der Anlage zum KHEntgG sowie aus dem LKA-Formular L1 Anlage zur BPAV.

(4) Jedes Krankenhaus erhilt einmalig den Telematikzuschlag nach § 291a Abs. 7a Satz 2 SGB 'V, der von
den Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG nach Maf3gabe der Vorgaben zu der Anzahl der benétigten Lese-
gerite nach § 1 und auf Basis der Preiskomponenten nach § 1 Abs. 2 und § 2 vereinbart wird.

§ 4 Schlussbestimmung

Diese Vereinbarung tritt zum 30. Juni 2008 in Kraft

A2 Ergdnzungsvereinbarung fiir Notfallambulanzen
Priambel

Im Einvernehmen der Vertragspartner wird die Vereinbarung zur Finanzierung der bei den Krankenhiusern
entstechenden Kosten im Rahmen der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte gemaf8 § 291a Abs.
7a Satz 6 SGB V in der Fassung vom 27.06.2008 auf die Notfallambulanzen des Krankenhauses ausgeweitet.
Die Finanzierung der den ermichtigten Krankenhausirzten und ermichtigten Institutsambulanzen ent-
stehenden Kosten wird in der entsprechenden Vereinbarung zwischen dem GKV Spitzenverband und der
Kassenidrztlichen Bundesvereinigung geregelt.

§ 1 Finanzierung der stationiren Kartenlesegerite der Notfallambulanzen an Krankenhdusern

(1) Jedes Krankenhaus, bei dem ein Abschlag fiir die Nichtteilnahme an der Notfallversorgung gemif
§ 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 4 Abs. 5 Satz 2 KHEntgG nicht vereinbart wurde, erhilt fiir jede rdum-
lich getrennte Notfallambulanz ein eHealth BCS Kartenterminal.

(2) Die Notfallambulanzen nach Absatz 1 sind vom Krankenhaus anhand der Quartalsabrechnung der Ge-
biihrenordnungspositionen aus Abschnitt IT 1.2 des Einheitlichen Bewertungsmafistabs 2008 (EBM) mit der
zustindigen Kassenirztlichen Vereinigung nachzuweisen.

(3) Die Hohe der Pauschale, die Finanzierung der installationsbedingten Aufwendungen und die Abwicklung
richten sich nach der Vereinbarung zur Finanzierung der bei den Krankenhiusern entstehenden Kosten im
Rahmen der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte gemaf8 § 291a Abs. 7a Satz 6 SGB V in der
Fassung vom 27.06.2008.

§ 2 Schlussbestimmung

Diese Vereinbarung tritt zum 1.11.2008 in Kraft.



A3 Erganzungsvereinbarung iiber die Festlegung der Hohe der Pauschalen ...
Priambel

Im Einvernechmen der Vertragspartner wird die in der Vereinbarung zur Finanzierung der bei den Kranken-
hiusern entstehenden Kosten im Rahmen der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte gemif$ §291a
Abs. 7a Satz 6 SGB V in der Fassung vom 27.06.2008 vorgesehene Festlegung der Hohe der Pauschale der
Kartenlesegerite gemeinsam festgestellt.

§ 1 Hohe der Pauschale fiir stationire Kartenlesegerite

1. Die Hohe der Pauschale nach § 1 Abs. 2 i.V.m. § 3 Abs. 1 der Vereinbarung zur Finanzierung der bei den
Krankenhiusern entstehenden Kosten im Rahmen der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte
gemif$ § 291 a Abs. 7 a Satz 6 SGB V in der Fassung vom 27.06.2008 fiir ein stationires Kartenlesegerit
betrigt 430,00 Euro.

2. Die Héhe des prozentualen Zuschlags nach § 2 Abs. 1 (Finanzierung der installationsbedingten Aufwen-
dungen) betrigt 129,00 Euro.

§ 2 Schlussbestimmung

Diese Vereinbarung tritt zum 15.11.2008 in Kraft.

A4 Gemeinsame Empfehlung vom 6.8.2009 zur Umsetzung der Finanzierungsvereinbarung

Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft verfolgen das gemeinsame Bestreben,
den Nutzen der Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) ohne Verzégerungen zuginglich
zu machen.

Hierfiir haben sie am 27.6 2008 eine ,, Vereinbarung zur Finanzierung der bei den Krankenhiusern entste-
henden Kosten im Rahmen der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte gemif$ § 291a Abs. 7a
SGB V* geschlossen, nach der die Finanzierung der mit der Realisierung des Release 0 der Planungen der
gematik anfallenden Kosten im Rahmen des Basis-Rollouts der elektronischen Gesundheitskarte refinanziert
wer-den, und diese Vereinbarung im weiteren Verlauf des Jahres 2008 durch zwei Folgevereinbarungen im
Oktober und November 2008 weiter konkretisiert.

Hierbei war es das gemeinsame Verstindnis beider Partner, zeitlich gleichlaufend zu den Planungen der ge-
matik und der tatsichlichen Durchfithrung des Basis-Rollouts die hierfiir erforderliche Ausstattung der Kran-
kenhiuser mit eGK-fihiger Infrastruktur und deren Refinanzierung sicherzustellen, um den Rollout-Prozess
nicht durch ungeklirte Finanzierungsfragen zu belasten.

Aufgrund der fiir den Krankenhausbereich mafigeblichen budgetrechtlichen Regelungsmechanismen und
Genchmigungserfordernisse erfordert dies eine grundsitzliche Vereinbarung des Telematikzuschlags in den
Budgetvereinbarungen fiir das Jahr 2009, um den Zuschlag entsprechend den gematik-Planungen mit dem
jeweiligen Beginn der Ausstattung der Krankenhiuser in den jeweiligen Rollout-Regionen auch tatsichlich
erheben zu kénnen. Die Abrechnung des Telematikzuschlags erfolgt dabei in direkter Abhingigkeit vom
Beginn der Ausstattung in den Regionen gemif$ den Beschliissen der gematik.

Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft empfehlen den Landeskrankenhaus-
gesellschaften, die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen regelmiflig tiber den Stand der
Ausstattung der Krankenhiuser in den einzelnen Bundeslindern mit Kartenlesegeriten (,e-GK ready®) zu
informieren.
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Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft appellieren an die Verantwortlichen
vor Ort, sowohl in den Pflegesatzverhandlungen als auch den Genehmigungsverfahren im Sinne dieses ge-
meinsamen Verstindnisses der Finanzierungsvereinbarungen zu handeln.

Schon abgeschlossene Budgetvereinbarungen genieflen Bestandsschutz.

A5 Hinweise zur Umsetzung der Finanzierungsvereinbarung

Die in Krankenhiusern eingesetzten Kartenterminals miissen sowohl die bisherige Krankenversichertenkarte
als auch die neue Gesundheitskarte lesen kénnen. Fiir den anschlieflenden Ubergang in eine Netzanbindung
der Leistungserbringer an die Telematikinfrastrukeur (iiber einen dann erforderlichen Konnektor) dient das
von der gematik spezifizierte migrationsfihige eHealth-BCS-Kartenterminal.

Die Finanzierungsvereinbarung regelt eHealth-BCS-Kartenterminals, die im stationiren Leistungsbereich
und in Insticutsambulanzen (§§ 117 bis 119 SGB V) eingesetzt werden miissen. Im stationdren Leistungs-
bereich wird je angefangene 25 Fachabteilungsbetten ein eHealth-BCS-Kartenterminal (mindestens 1 je
Fachabteilung) finanziert. Bei den Institutsambulanzen (Hochschulambulanzen, Psychiatrische Institutsam-
bulanzen, Sozialpadiatrische Zentren) wird fiir jede riumlich getrennte Institutsambulanz ein eHealth-BCS-
Kartenterminal finanziert.

Fiir die Notfallambulanzen der Krankenhiuser ist tiber die Erginzungsvereinbarung zwischen dem GKV-
Spitzenverband und der DKG der Wert ,.ein eHealth-BSC-Kartenterminal je riumlich getrennte Notfallam-
bulanz® festgelegt.

Bei den eHealth-BCS-Kartenterminals ist zu beriicksichtigen, dass die fachabteilungsbezogene Mengener-
mittlung nicht eine fachabteilungsbezogene Aufstellung bedingt, sondern auch die Aufstellung in einer
zentralen Patientenaufnahme vorsieht. Die Finanzierungsvereinbarung stellt auf ein , pauschaliertes Mengen-
gerlist“ anhand von Anhaltszahlen abs sie ist Ergebnis eines Schiedsstellenspruchs. Daher diirfte nicht jede
individuelle Gegebenheit finanzierbar sein. Hiervon sind auch ggf. gesonderte Gerite in ambulanten Berei-

chen betroffen, die nicht aufgefiihrt sind (z. B. §§ 115b, 116b SGB V).
Jedes Kartenterminal wird mit einer Pauschale in Héhe von 430 EUR finanziert.

Fir die Anpassung der Primirsysteme und fiir den installationsbedingten Aufwand der eHealth-BCS-Karten-
terminals ist eine einmalige Pauschale in Héhe von 1.500,- Euro je Krankenhaus (fiir die Primérsysteman-
passung) und ein einmaliger Zuschlag in Hohe von 30 v. H. der Kartenterminalpauschale je eHealth-BCS-
Terminal (129 EUR) festgelegt.

Das vom Krankenhaus nach der Finanzierungsvereinbarung ermittelte Finanzierungsvolumen ist mit den
Kostentrigern nach § 18 Abs. 2 KHG einmalig zu vereinbaren und von den Krankenhiusern abrechenbar
sein, sobald in der Region die Ausstattung der Krankenhiuser beginnt. Dafiir ist ein Nachweis der nach
der Finanzierungsvereinbarung und Erginzungsvereinbarung ermittelten eHealth-BCS-Kartenterminals zu
erbringen, eine Rechnungsvorlage entfillt. In der Startregion Nordrhein ist eine Erklirung der ,,eGK-Be-
triebsbereitschaft® durch die Krankenhduser vorgesehen, dieses Vorgehen kann auch in den weiteren Lindern
als Muster in Betracht kommen.

Die Finanzierungsvereinbarung sicht entsprechend § 291a Abs. 7a Satz 2 SGB V einen fallbezogenen Tele-
matikzuschlag vor (Division des Finanzierungsvolumens durch die stationdre Fallzahl). Er soll , fiir das Jahr
2009 vereinbart werden. Fiir Nordrhein-Westfalen hat das zustindige Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales inzwischen klargestellt, dass der Telematikzuschlag im Rahmen der Budget- und Pflegesatzver-



handlungen zu vereinbaren ist und im Rahmen der Pflegesatzgenehmigung genehmigt werden muss. Eine
dariiber hinausgehende Umsetzungsvereinbarung ist nicht erforderlich. Angesichts der Verschiebung in das
Jahr 2010 hinein, ist eine Vereinbarung des Telematikzuschlags in der Budgetrunde 2009 erforderlich, um
eine Abrechenbarkeit mit Beginn der Ausstattungsmafinahmen zu erreichen.

Das nachfolgende Berechnungsbeispiel kann zur Ermittlung der Kartenterminalanzahl und des Finanzie-
rungsvolumens fiir ein Krankenhaus herangezogen werden.

Krankenhaus:
1 eHealth-BCS-Kartenterminals, Gesamtmenge (§1) 14
Bettenzahl (It. Krankenhausplan) 264
Fachabteilungen und Fachabteilungsbetten
(It. Krankenhausplan, hilfsweise Budgetvereinbarung)
1.1 | Maligebliche Anzahl fiir stationdren Bereich [12]
1. Chirurgie 86  :25=3,4 4
2. Innere Medizin 120  :25=4,8 5
3. Frauenheilkunde, Geburtshilfe 39 :25=1,6 2
4. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 19 :25=0,8 1
1.2 | Institutsambulanzen, rdumlich getrennt [0]
1.§ 117 SGBV (Hochschulambulanzen) 0
2.§ 118 SGBV (Psychiatrische Institutsambulanzen) 0
3.§ 119 SGB YV (Sozialpadiatrische Zentren) 0
1.3 | Notfallambulanzen, rdumlich getrennt [2]
Chirurgische Notfallambulanz 1
Internistische Notfallambulanz 1
2 Durchschnittspreis eHealth-BCS-Kartenterminal (inkl. USt.)  [430,- x 14] 6.020,00
3 Installationsbedingte Aufwendungen (§ 2)
3.1 | Pauschale fiir Anpassung Primarsystem 1.500,- inkl. USt. 1.500,00
3.2 | Installation eHealth-BCS-Kartenterminal (30 v.H.) [129,- x 14] 1.806,00
4 Finanzierungsvolumen (§ 3) 9.326,00

5 Vereinbarte Fallzahl der stationdren Krankenhausfalle (E1, E3.1, E3.3, L1)
6 Telematikzuschlag (Nr. 4 dividiert durch Nr. 5)

Hinweis: Ambulanzen der personlich ermichtigten Krankenhausirzte und sonstige Institutsambulanzen
sind durch die Finanzierungsvereinbarung zwischen der KBV und dem GKV-Spitzenverband fiir den ver-
tragsirztlichen Bereich geregelt, die fiir personlich ermichtigte Arzte und ermichtigte Institutsambulanzen
entsprechend gilt. Hierfiir sind die zwischen der KBV bzw. den Landes-KVen und den jeweiligen Kostentri-
gern getroffenen Regelungen maf3geblich. Uber die dortigen Nachweis-, Auszahlungsmodalititen und ggf.
Antragsfristen geben die KVen Auskunft.
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Dokumentenhistorie

Vorlaufer: ,Profil Versichertenstammdaten® (Telematikkonformitat Release 0)
Version 1.2.3 vom 17.12.2009)

Version 2011-08-22 Aktualisierungen fiir Release 0.5.2 und 0.5.3

Besonderer Hinweis:

Fir die telematikkonforme Anpassung und Nutzung der Primarsysteme im Krankenhausbereich hat
die DKG gemeinsam mit VHitG und Fraunhofer ISST in den Jahren 2008 und 2009 die
Ausarbeitung von ,Telematik-Konformitatsprofilen“ und ihre Zusammenfassung und Veréffent-
lichung in Profilpaketen Ubernommen. Fir die Versichertenstammdaten im Basis-Rollout der
elektronischen Gesundheitskarte liegt das ,Profil Versichertenstammdaten® in der Version 1.2.3
vom 17.12.2009 vor.

Das vorliegende Dokument gibt auf der Grundlage der aktuellen Releases 0.5.2 und 0.5.3 der
gematik fur den Basis-Rollout (Stand: 11.8.2011) einen aktualisierten Uberblick.

gematik-Releases:

Fir den Basis-Rollout sind zwei Releases der gematik mafRgeblich: das Release 0.5.2 bezieht sich
auf die ,eGK-Generation 1 der elektronischen Gesundheitskarte und stellt eine Aktualisierung der
Vorlaufer-Releases dar, das Release 0.5.3 bezieht sich auf die ,eGK-Generation 1 plus® der
elektronischen Gesundheitskarte. Hierzu fiihrt die gematik aus:

LZur Anpassung der eGK-Spezifikation an die Anforderungen der aus der Neuausrichtung der
Telematikinfrastruktur resultierenden Projekte zu den Fachanwendungen (Notfalldatenmanage-
ment, Versichertenstammdatenmanagement, Kommunikation Leistungserbringer und eFA-Migra-
tion) sowie der Basis-Tl wurden fiir den Basis-Rollout fiir die Zulassung ab dem 01.02.2011
relevante Anderungen bekannt gegeben. Diese Anpassungen der eGK-Spezifikation Teil 2 haben
Auswirkungen auf die kartenherstellungsrelevanten und personalisierungsrelevanten Dokumente
und sind Grundlage fiir den neuen Releasestand 0.5.3.“

Beide Releases stimmen in den Festlegungen fiir die Versichertenstammdaten Uberein.

Zu weiteren Einzelheiten der Kartengenerationen siehe insbesondere: ,Implementierungsleitfaden®
der gematik [gemLF_Impl_eGK].
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Anwendung Versichertenstammdaten

1 Anwendung Versichertenstammdaten

1.1 Zielsetzung der Anwendung

Die Versichertenstammdaten umfassen folgende Informationen auf der eGK:

e Personliche Versichertendaten (EF.PD)
¢ Allgemeine Versicherungsdaten (EF.VD)
e Geschitzte Versichertendaten (EF.GVD, in Release 0.5.2/3 als Kopie in EF.VD)

Die Versichertenstammdaten werden vom Krankenhaus bendtigt, um bei Inanspruchnahme von
Leistungen

e den oder die Zahlungspflichtigen fir die Abrechnung erbrachter Leistungen festzustellen,
¢ eine eindeutige Zuordnung von Leistungsanforderungen und erbrachten Leistungen, ein-

schlie3lich von Leistungen aus vorangegangenen Behandlungsepisoden, vorzunehmen,
¢ die Berechtigung zur Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen festzustellen.

Verfiigt der Versicherte noch nicht Gber eine eGK, werden die Versichertenstammdaten der KVK
herangezogen.

Release 0.5.2/3 umfasst lediglich das (lokale) Lesen der auf der eGK gespeicherten Versicherten-
stammdaten.

1.2 Komponenten der Anwendung

Die Anwendung Versichertenstammdaten erfordert im Release 0.5.2/3 den Einsatz folgender
Komponenten:

e Versichertenkarte des Versicherten:
e elektronische Gesundheitskarte (,eGK-Generation 1“ oder ,eGK-Generation 1 plus®) oder
¢ Krankenversichertenkarte (KVK)

e Kartenterminal (stationar)
e eHealth-BCS-Kartenterminal, migrationsfahig oder
e Multifunktions-Kartenterminal (MKT), sofern von der gematik fir Release 0.5.2 zugelassen,
(Mobile Kartenterminals werden nicht betrachtet.)

Das Kartenterminal ist Uber die lokalen Schnittstellen des jeweiligen Arbeitsplatzes an das
Primarsystem angeschlossen.

e angepasstes Primarsystem zur Verarbeitung der ,Versichertenstammdaten®.
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Anwendung Versichertenstammdaten

1.3

Ubersicht Versichertenstammdaten (GKV)

Adresse

+ Postleitzahl
+ Ort
+ Land:Waohnsitzldndercode

Straftenadresse

+ Strabe [D..1]

7

FPerson

Postfachadresse

+ Postfach

=

Geburtsdatum
Vorname
Nachname
Geschlecht
Vorsatzwort [D..1]
Mamenszusatz [0..1]
Titel [0..1]

+ Hausnummer [0..1]
+ Anschriftenzusatz [0..1]

[Stralenadresse und/ocder Postfachadresse)

Versicherter

ersicherten-1D

Abrechnenderkostentréger
. 1

Kostentrager

N

AN

Name

Kaostentrdgerftennung
Kostentrdgerldndercode

Versicherungsschutz

Beginn
Ende [0..1]

=
‘
= %

ZusatzinfosGKV

Rechtskrais
Wersichertenart
Versichertenstatus_RS5A

4 alternativ: PKW-
Zusatzinfos bei PKV-
Versicherten

ZusatzinfosAbrechnungGKWV

Kostenerstattung_ambulant
Kostenerstattung_stationdr
WoP

[ZusatzinfosGK geschirtzi

Zuzahlungsstatus

DMP-Kennzeichnung

#

#

Status #

DMP_Kennzeichnung [0..1]

Gilltig_bis [0..1]

BesonderePersonengruppe

# Besondere_Perscnengrup

pe [0..1]

Abb. 1: Ubersicht VSD
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1.4 Anwendungsfall Versichertenstammdaten iibernehmen

In diesem Abschnitt wird das Ubernehmen (Lesen) der Versichertenstammdaten von der Ver-
sichertenkarte beschrieben.

Tab. 1: Anwendungsfall Versichertenstammdaten iibernehmen

Name

Versichertenstammdaten libernehmen

Beschreibung

Die Versichertenstammdaten der Versichertenkarte (eGK oder KVK) werden
gelesen, in das Primarsystem Ubernommen und am Arbeitsplatz des Anwenders
angezeigt.

Anwendungsumfeld

Leistungsbereiche des Krankenhauses fir stationdre und ambulante Patienten,
einschlief3lich Notfallpatienten

Beteiligte Anwender

Versicherter,
der einen Erstkontakt mit Personal des Krankenhauses zur Inanspruchnahme einer
medizinischen Versorgung aufnimmt.

Aufnahmepersonal:

Personal an zentralen oder dezentralen Patientenaufnahme-Arbeitsplatzen
Personal in Pflege- und Funktionsbereichen bei erstmaligem Lesen der
Versichertenkarte

Beteiligte
Komponenten

Versichertenkarte (eGK oder KVK)
stationares Kartenterminal (eHealth-BCS-Kartenterminal oder MKT),
Primarsystem

Vorbedingungen

Die Versichertenkarte ist dem Inhaber zugeordnet (bei eGK anhand des Lichtbilds).

Das Kartenterminal ist lokal (ggf. iber LAN) angebunden und betriebsbereit.

Basisablauf

B1: Versichertenkarte stecken
Der Versicherte steckt seine Versichertenkarte in das Kartenterminal.

Far den Basisablauf gilt als Voraussetzung: der Versicherte legt eine eGK vor.

B2: Programmfunktion aufrufen

Das Aufnahmepersonal ruft die Programmfunktion zum Einlesen der Versicherten-
stammdaten auf.

Das Primarsystem ermoglicht berechtigten Anwendern den Aufruf der Programm-
funktion.

B3: Versichertenstammdaten lesen

Das Priméarsystem kommuniziert mit dem Kartenterminal, damit die Versicherten-
stammdaten gelesen werden.

eGK lesen:

Die VSD-Dateien werden entpackt. Die entpackten XML-Dateien
(Anwendungsdateien) werden gelesen, andernfalls erfolgt ein Abbruch.

KVK lesen:

Die KVK-Daten werden eingelesen.

B4: Versichertenkarte entnehmen

Der Versicherte entnimmt seine Versichertenkarte dem Kartenterminal.

B5: eGK-Dateien priifen
Die XML-Dateien werden auf glltige XML-Schemaversion(en) gepriift.

Die XML-Dateien werden auf Schemakonformitat geprift. Die Priifung betrifft die
Struktur der XML-Datei sowie die Multiplizitat und die Feldlange der Elemente.

Ergeben die Prifungen einen Fehler, erfolgt ein Abbruch mit Fehlerhinweis.
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B6: Datenelemente priifen

Die Elemente der XML-Dateien werden auf ihr Format und ihren zulassigen
Wertebereich geprift. Im Fehlerfall erfolgt ein Abbruchmit Fehlerhinweis.

Die Formatprifung betrifft Datumsangaben und die Versicherten-ID.
Die Datumsangaben werden auf das Format JJJUMMTT gepriift.

Das Format der Versicherten-ID ([A-Z]99999999[Priifziffer]) wird dabei fiir die
Stellen 1-9 geprift, die Prifziffer wird vernachlassigt.

Das Versicherungsschutz-Ende-Datum wird darauf gepruft, ob es erreicht oder
Uberschritten ist. Hinweis: Ist das ,Versicherungsschutz-Ende“-Datum Uberschritten,
werden die VSD mit einem Warnhinweis fir den Anwender tibernommen.

Die Prifung des zulassigen Wertebereichs betrifft mit Ausnahme des Vorsatz-
wortes, Namenszusatzes (oder Titels) alle Datenelemente, fiir die inhaltliche
Vorgaben bestehen. Siehe hierzu Tab. 5 bis 8.

B7: Versichertenstammdaten iibernehmen und anzeigen

Das Primarsystem Ubernimmt die Versichertenstammdaten der eGK (oder KVK)
entsprechend seinem eigenen Datenmodell vollstandig in seine Datenhaltung und
zeigt sie dem Anwender an.

Bei der Ubernahme erfolgt eine Priifung auf vorhandene Patientenstammdaten
(Duplikat) anhand der Versicherten-ID. Befinden sich noch KVK-Daten ohne
Versicherten-ID im Datenbestand ist mindestens anhand des Nachnamens (ggf.
erweitert um Vorsatzwort, Namenszusatz und Titel), Vornamens, Geschlechts und
Geburtsdatums zu prifen. Als Ergebnis der Priifung wird dem Anwender eine
Zuordnungsmaoglichkeit oder die Neuanlage angeboten.

Die Anzeige der Versichertenstammdaten erfolgt in der anwendungsspezifischen
Arbeitsoberflache des Anwenders.

Die Anzeige kann an die Datenelemente der eGK angepasst sein oder die Daten in
ihrer bisherigen KVK-/§ 301-Darstellung (nach Transformation, Verkettung, Ver-
kiirzung) bereitstellen. Siehe hierzu 4.7).

[optional: B8: Patientendaten ergénzen]

Besteht aufgrund Angabe des Versicherten die Notwendigkeit, bestimmte
Versichertenstammdaten zu aktualisieren, z.B. wegen Namensanderung oder
Wohnortwechsel, kbnnen diese Angaben erganzend erfasst werden.

Diese Daten mussen getrennt von den ibernommenen Versichertenstammdaten
gespeichert werden. Mafdgeblich fir die Kommunikation mit der Krankenversiche-
rung sind die Daten der jeweils im aktuellen Behandlungsfall eingelesenen
Versichertenkarte.

Alternative Ablaufe

A0: KVK-Datei priifen (nach B4)

Die von der KVK gelesenen KVK-Daten werden gepriift.

A1: Versichertenstammdaten eingeben (nach B4)

Dieser alternative Ablauf wird dann realisiert, wenn die Versichertenkarte nicht
gelesen werden kann, oder die eingelesenen Daten fehlerhaft sind (siehe B5 und
B6) und identifizierende Daten des Versicherten bendtigt werden. Dazu werden die
auf der Versichertenkarte sichtbaren Angaben erfasst.

Nachbedingungen

Die Versichertenstammdaten der eGK oder KVK stehen im Primarsystem fir die
weitere Nutzung zur Verfligung.

Fir die Nutzung in der Datenlibermittlung nach § 301 SGB V muss ein Aufnahme-
satz mit von der eGK eingelesenen Versichertenstammdaten erzeugt werden
kénnen Siehe hierzu 4.7.
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2 Szenarien der Anwendung Versichertenstammdaten

Aus der Kombination von Basisablauf und alternativen Ablaufen ergeben sich die nachfolgenden
dargestellten Szenarien der Anwendung Versichertenstammdaten fir das Release 0.5.2/3.

B1: Versichertenkarle stecken

B2: Programmfunktion aufrufen

B3: Versichertenstammdaten lesen

B4: Versichertenkarte entnehmen

/ g r—O A1: Versichertenslammdaten eingeben
I j ' BS5: eGK-Dateien priifen
r- 1
A0 N !
KVK-Datei priifen .~ |
: | ' B6: Datenelemente priifen
L—| |
e - BT Versichertenstammdaten bernehmen
und anzeigen
\
\
6 [optional B8: Patientendaten erganzen]
Szenario 0: B1-B2-B3-B4-A0-B7 KVK
Szenario 1: B1-B2-B3-B4-B5-BE-BT [-BE] ek mit GKV-Teil
Szenario Z2; [B1-B2-B3i—Bd4-] A1 Eingabe

Abb. 2: Szenarien (Basisablauf und alternative Abléufe)
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2.1 Szenario 0: KVK-Daten lesen
211 Szenario 0-Ablauf
Legt der Versicherte nur eine KVK vor, ergibt sich folgender Ablauf:

Das Primarsystem sendet Uber seine Kartenterminal-Schnittstelle (z.B. CT-API) die zum Lesen der

KVK-Versichertenstammdaten erforderlichen Aufrufe an das Kartenterminal.

Die Datenintegritat der gelesenen Versichertenstammdaten wird anhand der Priifsumme der KVK-

Daten gepruft.

Die gelesenen KVK-Daten werden tibernommen und dem Anwender angezeigt oder eine Fehler-

meldung.

sd Release 0: V5D von KVK Iesen/

g

AN

Anwender

lese kW K-Daten

:Primarsystem

:eHealth-BCS-Kartenteminal

oder

zeige W K-Daten

R s

 §

CT-AP|{lesen KA K-Daten)

kEWK-Daten oder Fehler
e kit e it

zugelassenes MKT

Abb. 3: Szenario 0: VSD von KVK lesen
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2.2 Szenario 1: VSD von der eGK eines GKV-Versicherten lesen (Basisablauf)
221 Szenario 1-Ablauf

Das Primarsystem sendet tber die lokale Kartenterminal-Schnittstelle (z.B. CT-API) des jeweiligen
Arbeitsplatzes die zum Lesen der VSD erforderlichen Aufrufe an das Kartenterminal.

Das Lesen der Versichertenstammdaten erfordert den Zugriff auf den HCA-Container der eGK. Da
eine neu ausgegebene eGK gelesen wird, kann eine Sperrung der eGK ausgeschlossen werden.
Die Auswahl des HCA-Containers (HCA-Anwendungsselektion) verlauft daher erfolgreich.

Der Status-Flag der Datei EF.StatusVD wird ausgewertet: bei ,1“ wird das Lesen mit einer
Fehlermeldung abgebrochen, bei ,,0“ werden die Dateien EF.PD und EF.VD (mit den geschutzten
Versichertendaten GVD) gelesen.

sd Release 0 Szenario 1: V5D von eGK [GKV] les... /

lese EF.PD

2 :Fehlermelder :Primarsystem :eHealth-BCS-Karenterminsl
TiN
Anwender oder
: : : : zugelassenes MKT
! 1 1 1
! lese\V5D 1 1 1
I ' - 1
1 HCA-Anweand ssebekti 1
! nwendungsselektion -
1
Abbruch und ' - » = U
A | [eGK gespe T
Fehlerhinweis Jem e mm e ] H
- m = 1 1
1 T 1
1 1 1
: ! lese EF StatusVD:Status - !
1
‘ e ‘U
1
: profeStatus :
Abbruch und 1 1
Fenlerhinweis 1 _vSD-Status] !
e —— k. 1
1
1 1
1 1
1 1

lese Offsets (WD und GVD) sus EFVD

-
% “Grsatz VD, GVD) -|_|
extrahiere WD und GVD aus EF.VD mittels Offsets :

entpacke Strukturen [PD.VD,.GVD]
Abbruch und | [VSD-Container]
Fehlerhinweizs  [T%="~"~"~"""""7
e ————————— =
1
: prife WSD-Schemaversion
1
1
1
: prife Schemkonformitat (Struktur, Multiplizitst, Feldinge)
I [XML-Fehler
A=
Abbruch und ==
1
1
1
1
1

Fehlerhinweis
e ————————————

prife Datenelemente (Formst bei Detumsangaben und
Versicheren-1D, Wernebereich, Versicherungsschutz-Ende)

- —- -

Abbruch und [VSD-Fenier]

é\_ _________
| __Feheminweis __ | .

. prife gegen Bestand
-ai}

optional: emndgliche Zuordnung zu Patient im Bestand

Ubemehme V5D

F 3

optional: transformiere auf Datenmodell

zeige VSD

]

7

Abb. 4: Szenario 1: VSD von eGK eines GKV-Versicherten lesen (Basisablauf)
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Aus EF.VD wird mittels der Offsets, welche in einem vorherigen Schritt durch Auslesen ermittelt
worden sind, die VD- und GVD-Struktur extrahiert. Die Strukturen PD, VD und GVD werden
entpackt und als XML-Dateien weiter verarbeitet.

Die XML-Dateien werden auf Schemakonformitat (Struktur der Datei, Multiplizitat, Feldlange der
Elemente) geprft. Im Fehlerfall erfolgt ein Abbruch mit Fehlerhinweis.

Bei der Priifung der Datenelemente wird gepruft auf:
1. Formatgerechte Datumsangaben und Format der Versicherten-ID.

2. Ubereinstimmung des Inhalts der Elemente mit fachlich vorgegebenen Werten (einschl.
Boolesche Werte) oder Wertebereichen (Schlisseltabellen).

Ergibt die Prifung der Datenelemente einen Fehler, erfolgt ein Abbruch mit Fehlerhinweis.

Erlduterung:
Verantwortlich fiir die Datenqualitét ist die Krankenkasse, die die eGK herausgibt.

Bei einem Abbruch missen fir stationar aufgenommene GKV-Versicherte Versichertenstamm-
daten entsprechend Szenario 2 eingegeben werden.

3. Das ,Versicherungsschutz-Ende“-Datum wird auf Erreichen oder Uberschreiten gepriift.
Bei Uberschreiten des ,Versicherungsschutz-Ende“-Datums sollen die Daten mit einem
Warnhinweis eingelesen werden.
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2.3 Szenario 2: Versichertenstammdaten eingeben
2.31 Szenario 2-Ablauf
Die manuelle Erfassung der Versichertenstammdaten stellt eine Ersatzlésung fiir Konstellationen
dar, in denen identifizierende Versichertenstammdaten bendtigt werden, die anhand der auf der
Versichertenkarte sichtbaren Angaben erfasst werden kénnen/mussen, weil die technische
Nutzung der Versicherten aus unterschiedlichen Griinden nicht méglich ist:

¢ Die Versichertenkarte ist technisch nicht lesbar.

¢ Die Versichertenkarte ist gesperrt, trotz Sperrung werden Versichertendaten bendétigt.

o Das Kartenlesegerat ist nicht verfligbar.

e Die Prifung der eingelesenen Versichertenstammdaten wird mit einem Abbruch
abgeschlossen.

Das Kartenterminal meldet den Fehler ,Karte nicht lesbar® oder ,Karte gesperrt‘ (und die Karte wird
entnommen) oder die Prifung der eingelesenen Versichertendaten flhrt zu einem Abbruch mit
Fehlerhinweis, das Primarsystem informiert dariiber die Aufnahmekraft und bietet die Erfassung
von Versichertenstammdaten an.

Die Aufnahmekraft kann anhand der Versichertenkarte folgende Angaben erfassen:
o Kostentragerkennung (Institutionskennzeichen),

e Versicherten-ID

Zusatzlich zur internen Identifikation und Vermeidung von Duplikaten:
e Nachname,

e (ggf. Namenszusatz, Vorsatzwort, Titel),

e Vorname,

e Geschlecht [,m“ oder ,w"],

e Geburtsdatum.

Weitere Versichertenstammdaten werden, soweit erforderlich, entsprechend Angabe des Ver-
sicherten erganzt.
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3 XML-Schemata und Elemente fiir Versichertenstammdaten

Zu den implementierungsrelevanten XML-Schemata verweist die Facharchitektur Versicherten-
stammdatenmanagement FA_VSDM)] in der ,Konfigurationstabelle VSDM (S. 86) auf die als
sfachlicher Payload“ kategorisierten XML-Schemata in [Corresponding Data Model, CDM]
CDM_VERSION 5:0:6 Durch SRQ 0766 ist die CDM-Version 5.1.0 verbindlich:

,UC_PersoenlicheVersichertendatenXML.xsd",
,UC_AllgemeineVersicherungsdatenXML.xsd“ und
,UC_geschuetzteVersichertendatenXML.xsd".

Achtung: Die verbindlichen XML-Schemata referenzieren einen Namespace/targetNamespace der
gematik, der aus Darstellungsgriinden in den folgenden Abbildungen auf die URL
http://ws.gem.de/v5.1 verkirzt wurde

3.1 ISO-Zeichensatz ISO 8859-15
Die VSD sind im Zeichensatz ISO 8859-15 kodiert.

Wichtiger Hinweis:

Fir die Ubermittlung im Verfahren nach § 301 SGB V ist der Zeichensatz ISO 8859-1 zugelassen
(§ 301 Vereinbarung, Anlage 4, 4.1). Die in Anlage 4, 4.1 auch genannten Zeichensatze DIN 66303
DRV8 und DIN 66003 DRV sind nicht kompatibel.

3.2 VSD-Status( EF.StatusVD)

Tab. 2: Informationselemente in VSD Status (EF.StatusVD)

Informationselement Lange in Byte | Datentyp Initialwert Hinweise
Status 1 ALPHA ,0° ,1“ = Transaktionen offen
,0“= keine Transaktionen offen
Timestamp 14 ALPHA [Zeitstempel der | Zeitstempel der letzten Aktualisierung der
Personalisierung | VSD auf dem VSDD im Format
der eGK] YYYYMMDDhhmmss
Version 5 BCD 0x0000000000 Versionsnummer der VSD Struktur im

Format XXXYYYZZZZ. Sie wird beim
Personalisieren der Karte mit der
Versionsnummer der VSD gefiillt.

Reserviert 5 BINAR 0
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3.3 Persoénliche Versichertendaten (EF.PD)

string
@ CDM_VERSION

TF_Textstiing_10
Versicherten_ID
hitp:fins. gem.defs. 1

Person
hitp:fins. gem.defs. 1

http:/iws gem. defvs.1

EI—'_@ = ZP_Zeitpunkt_8

— Geburtsdatum
hittp: s, g m. deivs. 1

TF_Texdstiing_2_45
—1 Vername
http:iivws.gem. dehs. 1

TF_Texistring_45
— Machname
http:fiws.gem defs.1

TF_Textstring_1
1 Geschlecht
http:iins.gem. defes 1

TF_Teststring_20
— Vorsatzwort
http:fiws.gem defs.1

0.1

TF_Teststring_20
[— Mamenszusatz
http:fiws.gem defs.1

0.1

TF_Textstring_20
— Titel
http s gem dehds 1
0.1
PostfachAdresse El-'_@
httpiins gem dehds 1
0.1

StrassenAdresse E_,—@E TF_Textsting_10

hitp #iws.gem.deivs .1 (— Postleitzahl
K hitp:ifws. gem. dehiS. 1

TF_Teststring_40
—1 ort
htp fiws. gem. defds. 1

Land E"’_@EL TF_Textstring_3
http fhws.gem. dei. 1 Wohnsitzlaendercode

tp:/iws.gem.deivs. 1

TF_Teststring_46
[ Strasse
htp fiws. gem. deids. 1

01

TF_Textstiing_8
— Hausnummer
htp fiws. gem. deids. 1

01

TF_Texdstring_40
Anschriftenzusatz
httpifws. gem deis. 1

0.1

-

Abb. 5: UC_PersoenlicheVersichertendatenXML (Auszug, ohne root)
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Tab. 3: Elemente von Persénliche Versichertendaten

Element

Lange

Datentyp

Multi-
plizitat

Hinweise, zuldssige Werte

UC_Persoenliche_VersichertendatenXML

Attribut CDM-Version | ,5.1.0"
Versicherter - complexType 1.1
../Versicherten-ID 10 TF_Textstring_10 1.1 1. Stelle: Alpha-Zeichen (A-Z)
2.-9. Stelle: Ziffern
10. Stelle: Prufziffer
../Person complexType 1.1
../lIGeburtsdatum 8 ZP_Zeitpunkt_8 1.1 ,YYYYMMDD*
Anlage 9 [GR_GemMeld]
../INorname 45 TF_Textstring_2_45 1.1 Anlage 9 [GR_GemMeld]
../INachname 45 TF_Textstring_45 1.1 Anlage 9 [GR_GemMeld]
../IGeschlecht 1 TF_Textstring_1 1.1 M*oder ,W*
../INorsatzwort 20 TF_Textstring_20 0.1 Anlage 6 [GR_GemMeld]
../INamenszusatz 20 TF_Textstring_20 0..1 Anlage 7 [GR_GemMeld]
[Titel 20 TF_Textstring_20 0..1
..//PostfachAdresse complexType 0..1
./l[Postleitzahl 10 TF_Textstring_10 1.1 [DE:] 5 Stellen
.Ort 40 TF_Textstring_40 1.1
./l/Postfach 8 TF_Textstring_8 1.1
.///Land complexType 1.1
./llLand/Wohnsitzlaendercode 3 TF_Textstring_3 1.1 Anlage 8 [GR_GemMeld]
..//StrassenAdresse complexType 0..1
./l/Postleitzahl 10 TF_Textstring_10 1.1 [DE:] 5 Stellen
.[/Ort 40 TF_Textstring_40 1.1
JllLand complexType 1.1
./llLand/Wohnsitzlaendercode 3 TF_Textstring_3 1.1 Anlage 8 [GR_GemMeld]
Deutschland: ,D*
./l/Strasse 46 TF_Textstring_46 0.1 Anlage 9 [GR_GemMeld]
../ll[Hausnummer 9 TF_Textstring_9 0.1 Anlage 9 [GR_GemMeld]
./l/Anschriftenzusatz 40 TF_Textstring_40 0.1 Anlage 9 [GR_GemMeld]
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3.4 Aligemeine Versicherungsdaten (EF.VD)

stiing

@ CDM_VERSION
E Versicherter

httpias gem dens 1

ZP_Zaitpunkt_&
n
hitp:/iws. gem e 1

htp:fins gem.denss.1

ZP_Zaitpunkt 8
End
hitp:/ins.gem e 1

Kostentraeger
itp s gem dehs. 1

Zusatzinfos

— : =
—'E Eh
hitp:fins. gem. defvd.1

arvtaioso (e
htp:/iws.gem.defd.1

Kostentraegerkennung
it s gam. deAs.1

hitp:/ins. gem.daiss.1

AbrechnenderKostentraeger
htp:fins gem. deiss.1

Ib_ID_Nummer_8

Kostentraegerkennung
httpiiws.gem.deis. 1

0.1

TF_Textsting_48
Name
htp:/ins.gem.deivs. 1

extstring_1
Rechtskreis
hitp:iins.gem.deivs 1

axistring_1
Versichertenart
hitp s gem. dervs 1

hitp:iins.gem.deivs 1

Zusatzinfos_Abrechnung_GKV
hitp s gem. dervs 1

Kostenerstattung_stationaer
ttp: s, gam. dfus. 1

TF_Textsting_2
wop
htpifins. gem.deivd. 1

0.1

Abb. 6: UC_AllgemeineVersicherungsdatenXML, GKV-Teil (Auszug, ohne root)
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Tab. 4: Elemente von Allgemeine Versicherungsdaten bei GKV-Versicherten

Die allgemeinen Versicherungsdaten weisen fir GKV-Versicherte unter dem Element ,Zusatzinfos*
die ,ZusatzinfosGKV* und die ,Zusatzinfos_Abrechnung_GKV* auf.

Element

Lange

Datentyp

Multi-
plizitat

Hinweise, zuldassige Werte

UC_Aligemeine_VersicherungsdatenXML

Attribut CDM-Version | ,5.1.0°
Versicherter - complexType 1.1
../Versicherungsschutz complexType 1.1
..//Beginn 8 ZP_Zeitpunkt_8 1.1 ,YYYYMMDD* (ISO-8601)
..[[Ende 8 ZP_Zeitpunkt_8 0..1 ,YYYYMMDD* (ISO-8601)
Ende der Gliltigkeit der Karte
..//Kostentraeger complexType 1.1
..l//[Kostentraegerkennung 9 ID_ID_Nummer_9 1.1 Institutionskennzeichen
../l/[Kostentraegerlaendercode 3 TF_Textstring_3 1.1 Anlage 8 [GR_GemMeld]
Deutschland: ,D*
../lIName 45 TF_Textstring_45 1.1
..///AbrechnenderKostentraeger complexType 0..1
../ll//[Kostentraegerkennung 9 ID_ID_Nummer_9 1.1 Institutionskennzeichen
../lIName 45 TF_Textstring_45 1.1
../Zusatzinfos complexType 1.1
./lZusatzinfosGKV complexType 1.1
./lIRechtskreis 1 TF_Textstring_1 1.1 1= West,
9= Ost
.[IIVersichertenart 1 TF_Textstring_1 1.1 ,1= Mitglied
$3'= Familienversicherter
,9“=  Rentner und ihre
Familienange-horigen
./IIVersichertenstatus_ RSA 1 TF_Textstring_1 1.1 ,0“=  Versicherter nimmt nicht an
Stichprobe teil
,1“=  ohne Erwerbsminderungs-
rente
,2“=  mit Erwerbsminderungsrente
./l/Zusatzinfos_Abrechnung_GKV complexType 1.1
./l//[Kostenerstattung_ambulant 1 ID_ID_Nummer_1 1.1 ,0“= false, ,1= true
./ll//[Kostenerstattung_stationaer 1 ID_ID_Nummer_1 1.1 ,0“= false, 1= true
LIIIIWOP 2 TF_Textstring_2 0..1 KV-Nummern, siehe Tab. 6
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Geschiitzte Versichertendaten (EF.GVD-Kopie in EF.VD, nur GKV)

3.5 Geschiitzte Versichertendaten (EF.GVD-Kopie in EF.VD, nur GKYV)

Die geschutzten Versichertendaten haben ausschlief3lich fir GKV-Versicherte Bedeutung.

E—M Eq | UC_GeschuetzteVersichertendatenXML

http:fiws.gem.defvS.1

sting |

CDM_VERSION |

=

EH | Zuzahlungsstatus

http:/iiws.gem.deiS.1

ID_ID_Mummer_1
Status
hitp:fiws. gem.defs 1

ZP_Zeitpunki_g
Gueltig_his
http:ifws.gem.defd.1

0.1

hitp:iiws.gem.deivs.1

TF_Textstiing_2
—— Besondere_Personengruppe

0.1

http:/iiws.gem.deiS.1

TF_Textstring_2
“-— DMP_Kennzeichnung

0.1

Abb. 7: UC_GeschuetzteVersichertendatenXML (nur GKV)

Tab. 5: Elemente von Geschiitzte Versichertendaten (nur GKV)

Multi-
Element Lange Datentyp plizitit | Hinweise, zulassige Werte
UC_Geschuetzte_VersichertendatenXML
Attribut CDM-Version | ,5.1.0°
Zuzahlungsstatus - complexType 1.1
../Status 1 ID_ID_Nummer_1 1.1 ,0“=  false (Zuzahlungspflicht),
,1“=  true (von Zuzahlungspflicht befreit)
../Gueltig_bis 8 ZP_Zeitpunkt_8 0.1 ,YYYYMMDD* bei ,Status” = ,1“
Besondere_Personengruppe 2 TF_Textstring_2 0.1 A“=  Sozialhilfeempfanger § 264 SGB V
8=  BVG
L= SVA-Kennzeichnung flr zwischen-
staatliches Krankenversicherungs-
recht, Personen mit Wohnsitz im
Inland, Abrechnung nach Aufwand
8= SVA-Kennzeichnung
DMP-Kennzeichnung 2 TF_Textstring_2 0.1 W1= Diabetes Mellitus Typ 2
,2'=  Brustkrebs
#3= Koronare Herzkrankheit
A= Diabetes Mellitus Typ 1
,9“=  Asthma bronchiale
,6“=  COPD (chronic obstructive
pulmonary disease)
Nimmt der Versicherte an mehr als
einem DMP teil, ist nur das RSA-
relevante Kenn-zeichen anzugeben.
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XML-Schemata und Elemente fiir Versichertenstammdaten

3.6 Schliisseltabellen

3.6.1 Schliisseltabelle Wohnortprinzip (,,WOP*)

Tab. 6: Schliisseltabelle Wohnortprinzip

Wert Beschreibung
01 Schleswig-Holstein
02 Hamburg
03 Bremen
17 Niedersachsen
20 Westfalen-Lippe
38 Nordrhein
46 Hessen
51 Rheinland-Pfalz
52 Baden-Wiirttemberg
71 Bayern
72 Berlin
73 Saarland
78 Mecklenburg-Vorpommern
83 Brandenburg
88 Sachsen-Anhalt
93 Thiringen
98 Sachsen
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§ 301-Aufnahmesatz

4 Verwendung der Versichertenstammdaten

4.1 § 301-Aufnahmesatz

Die Versichertenstammdaten der eGK eines GKV-Versicherten werden bei stationarer Aufnahme
fir den Aufnahmesatz, soweit bendtigt, herangezogen. Dies betrifft folgende Datenelemente:

Tab. 7: Mapping von § 301-Aufnahmesatz und eGK-VSD (Version 5.1.0)

§ 301 Aufnahmesatz eGK-VSD Version 5.1.0

Typ und Typ und
Segment/Datenelement Lange Datenelement Linge

FKT  Segment Funktion

IK des Empfangers an9 [VD]/Kostentraegerkennung n9
siehe Hinweis

INV  Segment Information Versicherter

Krankenversicherten-Nr. an..12 [PD]/Versicherten-ID siehe Hinweis an10

Versichertenstatus an5 Mapping, siehe 4.2

Glltigkeit der Versichertenkarte an4 ggf. JUIMM aus JJJUIMMTT in
[VD]/Versicherungsschutz/Ende an8

KH-internes Kennzeichen des
Versicherten

Fallnummer der Krankenkasse
Aktenzeichen der Krankenkasse

Tag des Beginns des [von Krankenkasse tber KOUB]
Versicherungsschutzes

Vertragskennzeichen

NAD Segment Name/Adresse

Name des Versicherten an..47 [PD]/Person/Nachname an45
Vorname des Versicherten an..30 [PD]/Person/Vorname siehe Hinweis an45
Geschlecht an1 [PD]/Person/Geschlecht an1

Hinweise: an: alphanumerisch bzw. TF_Textstring oder ZP_Zeitpunkt bei Datumsangaben.

Die zustandige Krankenkasse [IK des Empfangers in FKT] ist zu entnehmen aus
+//AbrechnenderKostentraeger/Kostentraegerkennung®;
ist kein abrechnender Kostentrager angegeben, aus ,//Kostentraeger/Kostentraegerkennung®.

Die Versicherten-ID als unveranderlicher Teil der Krankenversichertennummer (KVNR) ist nach
folgender Vorgabe gebildet:

{ein Buchstabe (A-Z)}||{acht Ziffern (0-9)}||{eine Prifziffer (0-9)}.

,Der Buchstabe und die 8 Ziffern sind fur jede Person ,zuféllig“, aber eindeutig, vergeben. Werte
mit mehr als drei aufeinander folgenden gleichen Ziffern werden ausgeschlossen. ,Zuféllig“ meint
hier, dass keine weitere Semantik enthalten ist. In Abweichung davon kann fur spezielle Tests
auch eine Semantik vereinbart werden.
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Die Prufziffer wird mit dem Modulo-10-Verfahren und den Gewichtungen 1-2-1-2-1-2-1-2-1-2
berechnet. Der Buchstabe wird dabei durch eine zweistellige Zahl ersetzt, das A mit 01, das B mit
02, ..., und das Z mit 26.“ (gemSpec_MK, S. 63).

Ist ,Versicherungsschutz/Ende* angegeben (JUJUMMTT), werden Monat und Jahr in ,Giiltigkeit der
Versichertenkarte* (JUMM) Gbernommen.

Der Vorname des Versicherten ist ggf. auf 30 Stellen zu kirzen.
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Mapping Versichertenstatus

4.2 Mapping Versichertenstatus

Der Versichertenstatus in einer § 301-Nachricht ergibt sich aus folgenden VSD-Daten:

Tab. 8: Versichertenstatus bei § 301-Nachrichten

1. Stelle: /Versichertenart (1[3|5)
2. Stelle:
/Versichertenstatus_RSA transformiert, siehe Tab. 9
3. und 4. Stelle:
5. Stelle: Besondere Personengruppe oder

DMP-Kennzeichnung (transformiert, siehe Tab. 10) oder
Rechtskreis

siehe auch: [KBV_Mapping]
wenn vorhanden, immer: /Besondere_Personengruppe (oberste Prioritat) oder

wenn : /Besondere_Personengruppe fehlt:
[[DMP-Kennzeichnung transformiert] (mittlere Prioritét), siehe Tab. 10, oder

wenn : /Besondere_Personengruppe und [[DMP-Kennzeichnung fehlen:
/Rechtskreis (niedrigste Prioritat)

Der Versichertenstatus_ RSA wird in die 2. bis 4. Stelle des Versichertenstatus transformiert:

Tab. 9: Transformation des Versichertenstatus_RSA

§ 301-Versichertenstatus
eGK:Versichertenstatus RSA tttTTotToyTTooTooTooomomomomeees
2. Stelle 3.+4. Stelle
0 0 00
1 U eGK:Geschlecht = W -» 1
1 U eGK:Geschlecht = M > 2
2 U eGK:Geschlecht = W -» 3
2 U eGK:Geschlecht = M > 4 Geburtsjahr aus
eGK:Geburtsdatum
1 U eGK:Geschlecht = W U eGK:Geburtsdatum < 19000101 > 5 i19J[mmitt]
1 U eGK:Geschlecht = M U eGK:Geburtsdatum < 19000101 > 6
1 U eGK:Geschlecht = W U eGK:Geburtsdatum > 19991231 > 7
1 U eGK:Geschlecht = M U eGK:Geburtsdatum > 19991231 > 8
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Die DMP-Kennzeichnung wird in die 5. Stelle des Versichertenstatus transformiert:

Tab. 10: Transformation der DMP-Kennzeichnung

eGK-VSD § 301-Versichertenstatus
(5. Stelle)
/DMP-Kennzeichnung U /Rechtskreis hier: eingeschriebene Versicherte in Disease-
Management-Programmen fiir
2U1 > A Brustkrebs RK West
20U 9 > Cc Brustkrebs - RK Ost
1U 1 > M Diabetes mellitus Typ 2 — RK West
1U9 - X Diabetes mellitus Typ 2 — RK Ost
3U 1 > K koronare Herzkrankheit — RK West
3U9 > L koronare Herzkrankheit — RK Ost
4U 1 > E Diabetes mellitus Typ 1 — RK West
409 > N Diabetes mellitus Typ 1 — RK Ost
50U 1 > D Asthma bronchiale — RK West
509 > F Asthma bronchiale — RK Ost
6U 1 > S COPD - RK West
6U9 > P COPD - RK Ost
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Mapping der VSD auf (KVDT und) § 301-Daten

4.3 Mapping der VSD auf (KVDT und) § 301-Daten

Fir das Mapping der Versichertenstammdaten der eGK auf die Datenstrukturen in der vertrags-
arztlichen Versorgung (KVDT) und die § 301-Nachrichten bestehen folgende Regelungen:

Tab. 11: Mapping der Allgemeinen Versicherungsdaten

eGK-VSD Codierung ADT/ KVDT § 301
VSD-Element in eGK Beispiel Transformation
Versicherter
../Versicherungsschutz
..//IBeginn [JJJIMMTT] | [KOUB]
.[IEnde 20081231 JIJIMMTT -> MMJJ 1208
falls nicht vorhanden,
wird das Ende des
kommenden Quartals
genommen
..//Kostentraeger
..[l/[Kostentraegerkennung 101234567 Stellen 1-2 abschneiden | 1234567 | 101234567 FKT
./lIKostentraegerlaendercode
..[lIName
..///AbrechnenderKostentraeger
./ll//[Kostentraegerkennung 101234567 Stellen 1-2 abschneiden 1234567 | 101234567 FKT
../lIName
../Zusatzinfos
./lZusatzinfosGKV
./l/IRechtskreis 1119 [GUbernehmen] 1 Siehe 5.2:
Versichertenstatus
.[IIVersichertenart 1[1315] in 1. Stelle des 1000
Versichertenstatus
Ubernehmen
./IIVersichertenstatus_ RSA 0[112] 2. Stelle des 1153
Versichertenstatus
siehe auch:
[KBV_Mapping]
wenn 2. Stelle nicht ,0°,
Stellen 3-4 des
Versichertenstatus mit
Geburtsjahr ausflllen.
../l/Zusatzinfos_Abrechnung_GKV
./ll//[Kostenerstattung_ambulant keine Ubernahme
./ll/[Kostenerstattung_stationaer keine Ubernahme
. IIIWOP 72 Ubernahme 72
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Verwendung der Versichertenstammdaten

Tab. 12: Mapping der Geschiitzten Versichertendaten

eGK-VSD Codierung ADT/ KVDT § 301

VSD-Element in eGK Beispiel Transformation

Zuzahlungsstatus

../Status keine Ubernahme
../Gueltig_bis
Besondere_Personengruppe 4[6|718] [Gbernehmen] 4
siehe 5.2

DMP-Kennzeichnung 1[2|34|5|6] [transformieren]
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Mapping der VSD auf (KVDT und) § 301-Daten

Tab. 13: Mapping der Persénlichen Versichertendaten

eGK-VSD Codierung ADT/ KVDT § 301
VSD-Element in eGK Beispiel Transformation
Versicherter
../Versicherten-ID A123456789 Ubernahme A123456789 A123456789
../Person
../IGeburtsdatum 19901201 JIJIMMTT-> 01121990 19901201
TTMMJJJJ
../INorname Hugo nach 28 Zeichen Hugo nach 30 Zeichen
abschneiden abschneiden
../INachname Schulze nach 28 Zeichen Schulze max. 47 Zeichen,
abschneiden siehe unten
../lIGeschlecht M M->1, W->2 1 m
../IVorsatzwort von Namenszusatze und Graf Freiherr v
Vorsatzworter
../INamenszusatz Graf Freiherr zusammenfihren,
nach 15 Zeichen
abschneiden
./[Titel | Prof. Dr. Dr. med. | nach 15 Zeichen Prof. Dr. Dr. m | max. 17 Zeichen
abschneiden
..//PostfachAdresse (2. Prioritét)
./l/Postleitzahl 10623 nach der 7. Stelle 10623
abschneiden
.I0rt Moénchen- nach 23 Zeichen Moénchen-
Gladbach- abschneiden Gladbach-
Randbezirk Randbe
./l/Postfach 10145 falls keine Strasse an- -
gegeben, Ubernehmen
.J///Land
./llLand/Wohnsitzlaendercode F Ubernahme F
..//StrassenAdresse
./l/Postleitzahl 10623 nach der 7. Stelle 10623 10623
abschneiden
.IOrt Moénchen- nach 23 Zeichen Moénchen- nach 25 Zeichen
Gladbach- abschneiden Gladbach- abschneiden
Randbezirk Randbe
JllLand
./[llLand/Wohnsitzlaendercode F Ubernahme F 3 Zeichen mdglich

./l[Strasse

./I/Hausnummer

.[llAnschriftenzusatz

Hintertupfinger
Pfeifdriisengasse

wenn Hausnummer
nicht leer, nach 18
Zeichen abschneiden.
wenn Hausnummer
leer, nach 28 Zeichen
abschneiden.

103A

wenn Hausnummer
nicht leer, Strasse +
blank + Hausnummer
zusammenfihren.

Hintertupfinger
Pf 103A

Wenn Hausnummer
nicht leer:

Strasse
abschneiden auf
Strasse minus
Leerzeichen minus
Lange Hausnummer
und verketten mit
Leerzeichen +
Hausnummer
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Die Vorgaben zur Verwendung des Namens und der Anschrift in § 301-Nachrichten (Segment
NAD) sind zu beachten; in der Regel entfallt die Ubermittlung bei Verwendung der Krankenver-
sicherten-Nummer (Versicherten-ID).

Der Name des Versicherten ist, sofern er in einer § 301-Nachricht Gbermittelt wird, onne Namens-
zusatz und/oder Vorsatzwort zu Gbermitteln.

Vorname, Postleitzahl, Ort und Titel sind zu kiirzen.

Das Datenelement ,StraBe und Haus-Nr.“ ist durch Verkettung der VSD-Elemente /Strasse (ggf.
gekurzt auf 30 Stellen minus Leerfeld minus Lange Hausnummer) und /Hausnummer zu bilden.

Seite 28 von 29 22. August 2011



Mapping der VSD auf (KVDT und) § 301-Daten
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1 Getusdheitsharie maH

1 Zusammenfassung

Mit dem Basis-Rollout der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) entsteht fir die Anbie-
ter von Primarsystemen (PS) die Aufgabe, neben dem Einlesen der KVK auch das Einle-
sen der eGK zu ermdglichen. Zwischen den beiden Kartentypen bestehen gravierende
Unterschiede, sowohl, was die Hardware betrifft (Speicher- versus Prozessorkarte) als
auch bezuglich der Datenstruktur. Wahrend die Daten auf der KVK ASN.1-kodiert in ei-
nem einzigen linearen File abgelegt sind, besitzt die eGK ein hierarchisches Filesystem
und verwendet fir die Fachdaten, welche auf der eGK gzip-komprimiert abgelegt sind,
das XML-Format. Der Einlesevorgang fir die eGK muss daher anderen Algorithmen fol-
gen als der fir die KVK.

Das vorliegende Dokument liefert eine Zusammenfassung der Arbeitsvorgange, die zum
Lesen der Versichertenstammdaten von einer eGK nétig sind, und gibt Hinweise, wo man
detaillierte Informationen finden kann.

Elektronische Gesundheitskarten, die im Basis-Rollout ausgegeben werden, sind voll-
standig ausgestattet, um fiir die spater geplanten Online-Verfahren verwendet zu werden.
Sie enthalten neben den Versichertenstammdaten weitere (noch leere) Dateien und ver-
schiedene Zertifikate und private Schlissel, die fur Authentisierung und Aktualisierung
der eGK notig werden. Diese Dateien und Features sind nicht Gegenstand des vorlie-
genden Dokuments, sie werden erst im Online-Rollout relevant.
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1 Getusdheitsharie maH

2 Einfihrung

2.1 Zielsetzung und Einordnung des Dokuments

Das vorliegende Dokument dient als Leitfaden zur Implementierung von Routinen zum
Lesen der Versichertenstammdaten von der eGK in die Software fir Praxisverwaltungs-
(PVS) und Krankenhausinformationssysteme (KIS), im Weiteren als Primarsysteme (PS)
bezeichnet.

Zunachst wird erlautert, wie ein PS erkennen kann, ob es eine KVK oder eine eGK vor
sich hat. Dann.yverden die Arbeitsschritte zum Lesen der Versichertenstammdaten erlau-
tert. Es folgen Ubersichten zur Dateistruktur der eGK und die erforderlichen Kommandos.

Dieses Dokument soll Entwicklern die Mdglichkeit ertffnen, schnell und ohne Detail-
kenntnis der Spezifikationen zur Einfihrung der eGK ein Lesen der Versichertenstamm-
daten von der eGK zu realisieren. Fir weiterfiihrende Informationen verweisen wir auf die
von der gematik herausgegebenen Spezifikationen.

2.2 Zielgruppe

Dieses Dokument sollte von Personen gelesen werden, die mit der Entwicklung von
Software fir Primarsysteme befasst sind und diese um die Fahigkeit zum Einlesen der
Versichertenstammdaten einer eGK erweitern wollen. Es wird vorausgesetzt, dass bei
den Entwicklern Basiskenntnisse beim Umgang mit Smartcards vorhanden sind, z. B.
Erfahrung mit dem Einlesen von KVKs.

2.3 Geltungsbereich

Das vorliegende Dokument ist maf3geblich fir den obengenannten Personenkreis be-
stimmt. Es enthalt keine neuen normativen Aussagen, sondern eine Beschreibung des-
sen, was die Spezifikationen zur eGK fordern bzw. eine eGK liefern kann und worauf sich
die Entwickler einzustellen haben. Es macht keine Angaben dariiber, wie diese Daten
anschliel3end im PS weiterverarbeitet werden.

Der Implementierungsleitfaden bezieht sich auf die Releases 0.5.2 und 0.5.3 fur den Ba-
sis-Rollout. Normative Festlegungen zu den technischen Details der Schnittstelle sind
den im Anhang A5 aufgefuihrten Dokumenten zu entnehmen.

2.4 Arbeitsgrundlagen

Grundlagen dieses Leitfadens sind die Spezifikationen der gematik zur elektronischen
Gesundheitskarte. Im Basis-Rollout sind zwei Releases — 0.5.2 und 0.5.3 — zu beachten.
Fur eGKs der Generation 1 gilt Release 0.5.2, fur Generation 1plus das Release 0.5.3.

Beide Releases unterscheiden sich in der Dateistruktur auf der eGK, allerdings — abge-
sehen von EF.Version - bei solchen Dateien, die fir den Basis-Rollout noch keine Rolle

gematik_Leitfaden_Implementierung_Lesen_eGK_V1.2.0.doc Seite 6 von 30
Version: 1.2.0 © gematik - 6ffentlich Stand: 21.07.2011



Implementierungsleitfaden e gema

1 Getusdheitsharie maH

spielen. Das Format und der Inhalt der Versichertenstammdatendateien sind in beiden
Releases gleich.

Es gelten folgende Spezifikationen, einschliellich der jeweils zugehodrigen SRQs:

e Fachkonzept u. Facharchitektur Versichertenstammdatenmanagement
(VSDM) ([aemFK_VSDM], [gemFA _VSDM]) beschreiben Inhalt und Struktur
der drei Stammdatendateien mit den Daten des Versicherten.

e Speicherstrukturen der eGK fir Gesundheitsanwendungen [gemeGK _Fach]
legt den Aufbau der nicht-fachgebundenen Datenstrukturen fest.

o Mappingtabelle eGK - KVK [eGK-KVK]

e Mapping fur den KIS-Bereich auf die § 301-Daten: "Mapping von § 301-
Aufnahmesatz und eGK-VSD Version 5.1.0", [tk rO profil vsdm 2009-12-17]

e MKT-Spezifikation inkl. CT-API [MKT

o eGK-Spezifikationen [gemSpec_eGK P1], [aemSpec_eGK_P2]

Im Teil 1 der eGK-Spezifikation [gemSpec_eGK_P1] werden die Basiskommandos, die
Grundfunktionen des Betriebssystems sowie die grundlegenden Sicherheitsfunktionen
und -algorithmen (hard facts) detailliert beschrieben.

Im Teil 2 der eGK-Spezifikation [gemSpec_eGK_P2] werden die anwendungsspezifi-
schen Strukturen der eGK beschrieben. Dieser Teil enthalt die Spezifikationen fur die
Dateistrukturen der Pflichtanwendungen und der zugehdrigen Datenelemente, die bei der
Initialisierung und Personalisierung in die eGK geladen werden.

Es wird explizit auf die Notwendigkeit der Beachtung der von der gematik zu den Spezifi-
kationen verd6ffentlichten SRQ/FAQ hingewiesen.

2.5 Abgrenzung des Dokuments

Es wird nur auf das Einlesen der Versichertenstammdaten eingegangen, die im un-
geschutzten Bereich der eGK liegen. Dartiber hinaus gehende Vorgehensweisen, die erst
beim Online-Rollout relevant werden, sind nicht Gegenstand dieses Dokumentes. Es
macht auch keine Angaben dartber, wie diese Daten anschlielend im PS weiterverarbei-
tet werden.

2.6 Methodik

Die Ablaufe beim Umgang mit einer eGK werden im Vergleich zu denen im Umgang mit
einer KVK dargestellt, um den Entwicklern, welche Erfahrung mit einer KVK haben, den
Umstieg zu erleichtern.

Die wesentlichen Ablaufe werden neben der verbalen Beschreibung auch durch Aktivi-
tatsdiagramme dargestellt. Technische Use Cases und Klassendiagramme ertbrigen sich
hier. Fur die XML-Strukturen und Schnittstellenbeschreibungen wird auf die VSDM-
Facharchitektur [gemFA VSDM] und auf die Schemadefinitionen [gem Schemadateien]
gemal Dokumentenlandkarte [gemDokLK RO0.5.2], [agemDokLK R0.5.3] verwiesen.
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3 Einlesealgorithmus

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie beim Einlesen der Versichertenstammdaten von
der eGK vorzugehen ist. Die Ablaufdiagramme sind in Kapitel 3.8 zu finden.

3.1 Kartentyp ermitteln

Da ein PS Uber einen langeren Zeitraum hinweg sowohl eGK als auch KVK verarbeiten
wird, muss eine Leseroutine zundchst den Kartentyp prifen (eGK, KVK).

Als erstes Unterscheidungskriterium bietet sich hier die unterschiedliche Technologie der
KVK und der eGK an. Die Krankenversichertenkarten (KVK) sind reine Speicherkarten;
sie verwenden ein synchrones Ubertragungsprotokoll. Die eGKs hingegen sind Prozes-
sorkarten und verwenden ein asynchrones Ubertragungsprotokoll.

Das zur eingesteckten Karte gehorige Ubertragungsprotokoll wird in den Antwortdaten
des Kommandos “Request ICC” von der CT-API angezeigt. Wird als Antwort '9000' zu-
riickgegeben, handelt es sich um eine synchrone Karte. Wird hingegen '9001' zurtickge-
geben, ist es eine asynchrone Karte. Ein mobiles Kartenterminal gibt als Antwort '6200'
zurtick, wenn in dem mobilen Kartenterminal keine Karte (eGK oder KVK) gespeichert ist.

3.2 Applikation selektieren

Ein zweites Unterscheidungskriterium sind die Applikationen, die auf der Karte vorhanden
sind. Im Falle einer KVK wird hierzu ein “Select” mit der Application-ID (AID) der KVK
('D27600000101") durchgefuhrt. Nach erfolgreicher Selektion kénnen die Daten gelesen
werden, und die Karte kann anschlieRend dem Kartenleser entnommen werden.

Bei einer eGK ist der Ablauf komplexer. Zunachst wird auch hier mit dem “Select’-
Kommando geprift, ob die erwartete Applikation vorhanden ist. Die Root-Applikation der
eGK der Generation 1 bzw. 1plus hat die AID="D2760001448000'. Ist sie nicht vorhan-
den, so kann die Leseroutine mit einer Fehlermeldung beendet werden.

Im Erfolgsfall hingegen muss uberprift werden, ob dem PS die Version der vorliegenden
eGK bekannt ist und eine weitere Verarbeitung moglich ist. Die Version der eGK ist in der
Datei EF.Version definiert. Die Records dieser Datei geben Auskunft Gber die Version der
unterstitzten eGK-Spezifikation Teil 1 und Teil 2 sowie die Version der unterstitzten
Speicherstrukturen (siehe [gemeGK_ Fach#9]). Aus der Kombination der drei Versions-
angaben ist das Verhalten der Karte eindeutig bestimmbar.

Hinweis: Bis einschlief3lich der aktuellen Versionskombination (Teill/Teil2/Fach) der G1-
Karten (3.0.0/3.0.0/3.0.2) ist eine einheitliche Verarbeitung mdglich. Die eGK G1 plus hat
die Versionsnummernkombination (3.0.0/3.0.1/3.0.3). Die geanderte Version zum Teil 2
zeigt an, dass sich die Dateistruktur der Karte verandert hat, eine einheitliche Verarbei-
tung bezogen auf die Versichertendaten im Basis-Rollout ist dennoch gegeben.

Nachdem die Applikation erfolgreich selektiert wurde, sind die Dateninhalte zweier Datei-
en auszulesen. Dies wird in Kapitel 3.6 beschrieben.
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3.3 Pufferlange ermitteln

Die eGK ist in der Lage, auch Datenblocke mit mehr als 256 Byte auszulesen (extended
length). Aus Performancegriinden empfiehlt es sich, dies auch zu tun. Wie viele Bytes
genau mit einem Kommando gelesen oder geschrieben werden kénnen, steht in der Da-
tei EF.ATR, siehe [gemSpec_eGK P2#6.2.1], nicht im ATR; es gibt keine standardmafig
vorgegebene Lange. Daher muss fir eine Leseroutine, die das “Read-Kommando” mit
Langen Uber 256 Byte nutzen will, zuerst die maximal mogliche Anzahl der Antwortdaten
der Karte ermittelt werden.

Hierzu muss die Datei EF.ATR gelesen und ausgewertet werden. In dieser Datei befindet
sich am Anfang ein DER-TLV kodiertes Datenobjekt (Tag="EQ"), welches wiederum vier
Datenobjekte (Tag="02") mit Angaben fiir die maximal zulassigen Kommando- bzw. Ant-
wortlangen der Karte enthalt, und zwar:

(1)maximale Kommandolange (Header plus Daten)

(2)maximale Antwortlange, incl. Statuswort

(3)maximale L&ange gesicherter Kommandos (Secure Messaging)
(4)maximale L&ange einer gesicherten Antwort

Demnach enthélt das zweite Datenobjekt die fur “extended”-Kommandos wichtige Daten-
feldlange fur ungesicherte Antworten. Leseoperationen dirfen nicht mehr als die angege-
bene Lange - 2 (fur das Statuswort) anfordern. Es ist selbst als TLV kodiert, d. h.
Tag ='02', dem folgt ein Byte fur die LAnge des Datenobjekts (Wert = 2) und zwei Bytes
fur die eigentliche Leselénge.

Beispiel:
Die Datei EF.ATR hat den Inhalt:
‘EO0 10 02 02 01 23 02 02 02 34 02 02 04 56 02 02 07 89 ....'

Hier ist die maximale Lange der Antwortdaten mit '0234' = 564 Byte angegeben.
Ein “Read” darf demzufolge maximal 562 Byte als erwartete Datenlange anfordern.

3.4 Sperrstatus ermitteln

Anders als bei einer KVK ist es moglich, auf der eGK die Gesundheitskartenapplikation
(HCA=Health Care Application) zu deaktivieren. Dies wird mit der Bereitstellung von Ak-
tualisierungsmechanismen, unabhéngig vom Start des Online-Rollouts, méglich. Deshalb
kann das Selektieren des DF.HCA, auch bei einer zuvor erkannten eGK, mit dem Sta-
tuswort '6283' (FileDeactivated) enden. Diese Karte wurde offensichtlich durch eine Aktu-
alisierung fir nicht mehr giltig erklart. Ein Lesen der Versichertendaten ist nicht mdglich;
das PS muss den Einlesevorgang mit einer aussagekraftigen Fehlermeldung abbrechen.

3.5 Transaktionsstatus ermitteln

Die eGK bietet die Mdglichkeit, Versichertenstammdaten zu aktualisieren. Dies geschieht
online durch eine Client-Applikation in Verbindung mit dem VSDD-Server einer Kranken-
kasse. Das PS hat damit zunachst nichts zu tun, kann allerdings auf Karten stof3en, bei
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denen eine Aktualisierung der Versichertenstammdaten misslungen ist. Diesen Zustand
muss das PS erkennen, daher sei hier kurz darauf eingegangen.

Beim Start einer Aktualisierung setzt die steuernde Applikation ein Kennzeichen auf der
Karte, den Transaktionsstatus, in der Datei EF.StatusVD (siehe [gemeGK_Fach#3.5] und
Tabelle 2 in diesem Dokument). Nach erfolgreichem Abschluss wird dieser Status wieder
zuruckgesetzt. Trifft man auf eine Karte mit ,offenem” Transaktionsstatus, so kann man
davon ausgehen, dass die Aktualisierung der Versichertenstammdaten nicht beendet
wurde (Karte vorzeitig gezogen, Verbindung zum Server zusammengebrochen, etc.) und
die Versichertenstammdaten demzufolge nicht valide sein kdnnen. In diesem Fall ist es
sinnlos, die Daten zu verarbeiten; die Karte muss zuerst erfolgreich aktualisiert werden.

3.6 Daten lesen

Erst nachdem alle diese Prifungen erfolgreich verlaufen sind, ist es ratsam, die Versi-
chertendaten aus den Dateien EF.PD (personliche Versichertendaten) (siehe
[gemeGK Fach#3.4]) und EF.VD (Versicherungsdaten) (siehe [gemeGK Fach#3.2]) zu
lesen. Fir eine Ubergangsphase werden die in der zugriffsgeschiitzten Datei EF.GVD
abgelegten schitzenswerten Versichertendaten als Duplikat ebenfalls in EF.VD abgelegt.
Ob dieses Duplikat vorhanden ist, kann Uber die Versionsinformation aus Record 3 von
EF.Version ermittelt werden sowie aus den Offsets in der Datei EF.VD selbst.

Beim Lesen der Daten aus EF.PD und EF.VD sollten die Ldngenangaben am Anfang der
Dateien bertcksichtigt werden, damit nicht benétigte Daten erst gar nicht gelesen wer-
den. Ob die Daten aus EF.VD zunachst komplett gelesen und dann in die Teile VD und
GVD zerlegt werden oder ob diese Aufteilung der Daten bereits beim Lesen erfolgen soll,
muss man abwagen. Hier sei lediglich darauf hingewiesen, dass es nicht vorgeschrieben
ist, die Inhalte direkt hintereinander in dieser Datei zu speichern.

3.7 Daten dekomprimieren und verarbeiten

Die Versichertenstammdaten liegen in Form von drei gzip-komprimierten XML-Dateien
unverschlisselt vor. Somit missen die gelesenen Dateien nach dem Auslesen zuerst
dekomprimiert werden. Danach kénnen die XML-Daten verarbeitet werden. Hierbei emp-
fiehlt es sich, mindestens den ,Namespace" der Daten auf Glltigkeit zu Uberprifen, da
bei Vorliegen einer neueren Version der Stammdaten eine fehlerfreie Verarbeitung nicht
gewahrleistet werden kann. Eine Verarbeitung unbekannter Versionen der Stammdaten
sollte mit einem Hinweis auf eine unbekannte Version abgebrochen werden.

3.7.1 Besonders zu beachtende Datenfelder

In den Versichertenstammdaten der eGK sind Datenfelder enthalten, welche erst nach
Bereitstellung von Aktualisierungsverfahren nutzbar sind. Hierzu gehoéren die Felder zur
Kostenerstattung und zum Zuzahlungsstatus der Versicherten. Eine Zuzahlungsbefreiung
wird, wie bisher, durch ein zusatzliches Dokument nachgewiesen. Die Felder werden mit
den laut Spezifikation definierten Standardwerten vorbelegt, dirfen aber derzeit nicht
ausgewertet werden. Ab wann eine direkte Verarbeitung dieser Felder in den Stammda-
ten der eGK moglich ist, wird durch die Vertragspartner rechtzeitig bekannt gegeben.
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3.8 Aktivitatsdiagramme

Mit den folgenden beiden Aktivitdtsdiagrammen wird der Ablauf beim Einlesen der Daten
von beiden Kartentypen noch einmal gegenibergestellt.

3.8.1 KVK lesen

Das folgende Diagramm stellt den in 3.2 genannten Ablauf grafisch dar:

sd KVK lesen /

start

[ Request ICC j

SW ='9000'?

asynchrone Karte
verarbeiten

SW ='9001'?

ja nein

( Select KVK )

nein

SW ='9000'?

( Read Binary )
%( Eject ICC )

stop

Abbildung 1: Einlesen einer KVK
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3.8.2 eGK lesen

Dieses Diagramm stellt die Kartenzugriffe beim Einlesen einer eGK dar.

T gema

Geselhchalt hir Telerunibanwensunges der Gesusdheiishare miH

act EGK lesen /

Select EGK Root SW='9000'?

w

nein

Read Record
EF.Version

Read EF.StatusVD

®

Stop

Version
bekannt?

Max. PuffergroRe
ermitteln

Select DF.HCA

Read EF.VD = Eject Card

Abbildung 2: Einlesen einer eGK
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4 Dateistrukturen

4.1 Ubersicht

Die eGK besitzt eine hierarchische Datenstruktur. Das Wurzelverzeichnis (Masterfile, MF)
enthalt neben dem Verzeichnis DF.HCA (Health Care Application) fur die Fachanwen-
dungen der Gesundheitskarte weitere Verzeichnisse flr Schlissel und Zertifikate und
Einzeldateien fur Verwaltungszwecke, wie EF.ATR, EF.DIR, EF.GDO, EF.Version u. a.

Die genannten Datei- und Verzeichnisnamen dienen nur der menschlichen Kommunikati-
on; die Kommandos an die Karte beinhalten hexadezimale Datei-ldentifikatoren, die File
IDs (FID). Nach Selektion eines Verzeichnisses kénnen die lokal darin liegenden Dateien
auch mit ihren Short File IDs (SFID) adressiert werden.

class Dateisystem eGK/
Root

DF.HCA
EF.PD
EF.VD
EF.GVD
EF.StatusVD
...\weitere EFs

... Weitere DFs

EF.ATR

EF.DIR

EF.GDO

... weitere EFs

Abbildung 3: eGK Dateistruktur
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4.2 Auszige aus der Spezifikation

Dieser Abschnitt ist informativ und soll einen Uberblick tber die fur die Implementierung
relevanten Dateien geben. Die normativen Festlegungen muissen der Spezifikation
[gemeGK Fach] unter Beriicksichtigung aller dazu geltenden SRQ entnommen werden.
Dabei sind die Auspragungen der eGK Generation 1 und Generation 1plus zu unter-
scheiden.

4.2.1 Datei EF.Version

Tabelle 1 - Struktur der Datei EF.Version

Informationselement Lange in Byte Typ Initialwert Bemerkung
Version der unterstitzten eGK- | 5 BCD 0 siehe 1.
Spec. Teil 1

Version der unterstiitzten eGK- | 5 BCD 0 siehe 1.
Spec. Teil 2

Version der unterstitzten 5 BCD 0 siehe 2.

Speicherstrukturen

[gemeGK_Fach

Reserviert 5 0

1) Versionsnummern der Dokumente [gemSpec_eGK P1] bzw. [gemSpec_eGK P2] im Format
XXXYYYZZZZ, zu denen die Karte kompatibel ist

2) Versionsnummer des Dokumentes [gemeGK_Fach] im Format XXXYYYZZZZ, zu dem die Karte
kompatibel ist

4.2.2 Datei EF.StatusVD

Tabelle 2 - Struktur der Datei EF.StatusVD

Informationselement Lange | Typ Initialwert Bemerkung
in Byte

Status 1 ALPHA | ,0° »1“ = Transaktionen offen
,0" = keine Transaktionen offen

Timestamp 14 ALPHA | Siehe 1. Timestamp der letzten Aktualisie-
rung der VSD auf dem VSDD im
Format YYYYMMDDhhmmss

Version 5 BCD 0x0000000000 | siehe 2.

Reserviert 5 BINAR |0

1) Das Informationselement Timestamp wird mit dem Zeitstempel des Personalisierungs-
zeitpunktes vorbelegt

2) Versionsnummer der VSD-Struktur im Format XXXYYYZZZZ. Diese wird beim Personalisieren
der Karte mit der Versionsnummer der VSD gefillit.

Besonderheit bei mobilen Kartenterminals:

Vom mobilen Kartenterminal werden die Daten von EF.StatusVD um die Zulassungs-
nummer und den Erfassungszeitpunkt ergénzt. Hiefur wird die folgende TLV-Struktur de-
finiert, welche die Tag-Kodierung aus der mobile-KVT-Spezifikation Ubernimmt. Die Rei-
henfolge der Tags SOLL eingehalten werden (siehe [gemSpec_mobKT#7.3]).
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Tabelle 3 - Struktur der Datei EF.StatusVD (mobiles Kartenterminal)

Pos. | Herkunft | Tag | Léange | Inhalt

1 eGK A0 | 25 StatusVD, wie aus der eGK ausgelesen.

2 Term. 91 08 Einlesedatum im Format TTMMJJJJ (ASCII)

3 Term. 92 27 Zulassungsnummer der mobilen Kartenterminals (ASCII)
4 Term. 93 01 Prifsumme XOR nur Uber die Tags 91 und 92

4.2.3 Datei EF.PD

Tabelle 4 - Struktur der Datei EF.PD

Informationselement Lange | Typ Initialwert | Bemerkung
in Byte

Lange PD 2 BINAR Siehe 1.

PD variabel Siehe 2.

1) Gibt die Lange des Feldes PD in Byte an. Die maximale Lange ergibt sich aus der in
[aemSpec_eGK_P2] definierten Dateigréf3e minus des Speicherplatzbedarfes fur das
Langenfeld (2 Byte).

2) Die personlichen Versichertendaten PD selbst, werden als XML-Daten geméaf vorgegebenem
XML-Schema, gzip-komprimiert und nicht verschlisselt innerhalb der Datei abgelegt. Der zu
verwendende Zeichensatz fir die fachlichen Inhalte ist 1ISO8859-15.

Die Datei kann bis zu 850 Byte enthalten. Die Struktur der Daten ist in der Schemadatei
UC_PersoenlicheVersichertendatenXML.xsd festgelegt.

4.2.4 Datei EF.VD

Solange noch keine Authentisierung der eGK mit einem Heilberufsausweis oder einer
Institutionskarte maoglich ist, befindet sich eine Kopie der geschutzten Daten (GVD) im
ungeschiitzten Bereich, d. h. in der Datei EF.VD befinden sich zwei gepackte XML-
Dokumente. Sie missen nicht notwendig unmittelbar hintereinander liegen. Start- und
Ende-Offsets fur beide Dokumente sind in den ersten 8 Bytes der Datei EF.VD eingetra-
gen.

Tabelle 5 - Struktur der Datei EF.VD

Informationselement Lange in Byte Typ Initialwert Bemerkung

Offset Start VD 2 BINAR siehe 1.

Offset Ende VD 2 BINAR siehe 1.

Offset Start GVD 2 BINAR siehe 2.

Offset Ende GVD 2 BINAR siehe 2.

VD variabel siehe 3., siehe 5.
GVD variabel siehe 4., siehe 5.
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1) Der Offset berechnet sich ab Start der Datei und wird in Byte angegeben. Durch die Lange des
Offset-Bereiches ist der kleinstmogliche Offset-Wert 8.

2) Liegen keine geschitzten Versichertendaten GVD vor, zum Beispiel im Falle einer privaten
Krankenversicherung, so werden die Felder Offset Start GVD und Offset Ende GVD jeweils mit
hexadezimal ,FFFF’ belegt, um das Feld GVD als leer zu markieren. Der Offset berechnet sich
ab Start der Datei und wird in Byte angegeben. Durch die Lange des Offset-Bereiches ist der
kleinstmdgliche Offset-Wert 8.

3) Die allgemeinen Versicherungsdaten VD selbst, werden als XML-Daten gemaf3 vorgegebenem
XML-Schema, gzip-komprimiert und nicht verschlusselt innerhalb der Datei abgelegt. Der zu
verwendende Zeichensatz fiir die fachlichen Inhalte ist ISO8859-15.

4) Die allgemeinen geschiitzten Versichertendaten GVD selbst werden als XML-Daten gemafi
vorgegebenem XML-Schema gzip-komprimiert und nicht verschlisselt innerhalb der Datei abge-
legt. Der zu verwendende Zeichensatz fiur die fachlichen Inhalte ist ISO8859-15.

5) Die Reihenfolge der Felder VD und GVD ist durch die entsprechenden Offsets definiert und nur
exemplarisch wie oben abgebildet. Die maximale Lange ergibt sich aus der in
[aemSpec_eGK_P2] definierten Dateigrdf3e fur Versicherungsdaten minus dem Speicherplatz-
bedarf fur den Offset-Bereich (8 Byte).
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5 Karten- und Terminalkommandos und Konstanten

5.1 Kommandos an den Kartenleser

Im Basis-Rollout werden die zugelassenen eHealth-BCS-Kartenterminals Ublicherweise
Uber die CT-API-Schnittstelle angesprochen. Diese wird von den Kartenterminalherstel-
lern fir unterschiedliche Betriebssysteme angeboten.

Der entsprechende Kommandosatz basiert auf dem CT-BCS-Befehlssatz der MKT
[MKT]. Die Struktur der Kommandos folgt derjenigen fur ISO 7816-4 [7816-4] APDUs.

Mobile Kartenterminals ermdéglichen das Einlesen und Abspeichern von Inhalten der Ver-
sichertenkarten (eGK und KVK). Die gespeicherten Daten werden nach Anschluss an das
Primarsystem ausgelesen. Die Kartenterminals emulieren hierbei den jeweiligen Karten-
typ. Die mobilen Kartenterminals unterstitzen nicht den vollen Umfang an Kommandos
der Karten, sondern nur den fiur die Ubertragung zum Primarsystem notwendigen Um-
fang. Hier ist hervorzuheben dass alle eGK-Lesekommandos zum mobilen Kartentermi-
nal mit extended length durchzufihren sind und weder die Datei EF.ATR noch
EF.Version vom mobilen Kartenterminal der Ausbaustufe 1 gespeichert werden. Des
Weiteren miissen die Datensétze nach der Ubertragung explizit geloscht werden. Unter-
schiede bei den Kommandos werden in den nachfolgenden Beschreibungen hervorgeho-
ben.

Zum Lesen der eGK wird nur ein Teil des Befehlssatzes benétigt. Zum Anfordern und
Auswerfen der Karten werden folgende Kommandos genutzt:

Tabelle 6: Kommandos an den Kartenleser

Kommando Sequenz (APDU) Bemerkung

Reset CT '20 11 00 00 00! Kartenleser zuriicksetzen

Request ICC1 2012 01 00 01 xx' Kartenanforderung (siehe 1)

Eject ICC1 '20 15 01 00 01 xx' Karte auswerfen (siehe 1)

1) xx ist durch die gewtinschte Wartezeit des Kommandos zu ersetzen. Bei mobilen Karten-
terminals muss als Wartezeit '01' angegeben werden.

5.2 Kommandos zum Lesen einer KVK

Tabelle 7: Kommandos zum Lesen einer KVK

Kommando Sequenz (APDU) Bemerkung

Select File (KVK) | '00 A4 04 00 06 D2 76 00 00 01 01' | KVK-Applikation selektieren

Read Binary ‘00 BO 00 00 00! KVK-Template lesen
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5.3 Konstanten einer eGK

Fur die im vorangegangenen Text genannten Dateien und Verzeichnisse der eGK sind
die Identifikatoren, die in den Kommandos zu verwenden sind, als Konstanten festgelegt.
Dazu gehdren Application Identifier (AID) und File Identifier (FID).

Tabelle 8: Application Identifier AID

Applikation ID (hex) Bemerkung
Root (MF) | 'D2760001448000' Masterfile
HCA 'D27600000102' Health Care Application

Short File Identifier (SFID) gelten nur relativ zu ihrem Parent-Directory (DF). Die Verwen-
dung eines SFID setzt voraus, dass zuvor die entsprechende Applikation oder das DF
selektiert wurde. SFID fur EF.GDO gilt z. B. nur innerhalb der Root, und SFID fir EF.PD
gilt nur nach der Selektion der HCA. Bei Selektion eines falschen Parent-Verzeichnisses
wird die SFID von der eGK fehlinterpretiert und kann zu tberraschenden Ergebnissen
fuhren.

Tabelle 9: ausgewahlte Dateien einer eGK (Generation 1 und Generation 1plus)

Datei Short File ID Gultig Bemerkung
(hex) in
EF.ATR 1D’ Root Kenndaten der Karte
EF.GDO '02' Root ICCSN
EF.Version 10 Root Versionierung von Kartenfeatures und Datei-
en
EF.StatusvD | '0C' HCA Status der Stammdaten VSD
EF.PD '01' HCA Personliche Daten des Versicherten
EF.VD '02' HCA Allgemeine Versicherungsdaten

5.4 Kommandos an die eGK

In diesem Kapitel sind die Kommandos zusammengetragen, die fir das Lesen der elekt-
ronischen Gesundheitskarte (eGK) benétigt werden. Alle diese Kommandos sind im
Teil 1 der Spezifikation der eGK ausfiihrlich beschrieben. Hier werden sie nur soweit dar-
gestellt, wie sie in den folgenden Beispielen benutzt werden.

Den Bezeichnungen in [gemSpec_eGK_P1] folgend, werden die Antwort-Codes der Kar-
te in den folgenden Tabellen als Trailer bezeichnet, da es sich immer um die letzten bei-
den Bytes der Antwort handelt.
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Mit dem Select-Kommando (siehe [gemSpec eGK P1#15.2.6]) kann eine Applikation,
ein Ordner oder eine Datei durch ihren/seinen Bezeichner (AID / FID) selektiert werden.

In den folgenden Tabellen werden nur die Auspragungen des Select-Kommandos ge-
nannt, mit denen die Root bzw. die Gesundheitskarten-Applikation selektiert werden kon-
nen. Die Selektion von Dateien ist in den hier beschriebenen Anwendungsfallen unnétig,
da sie implizit mit dem Read-Kommando erfolgen kann.

Tabelle 10: SELECT, AID, first occurrence, keine Antwortdaten

Inhalt Beschreibung
CLA '00' CLA Byte gemal [7816-4]
INS ‘A4’ Instruction Byte gemaf [7816—4]
P1 '04' selectionMode = Ordnerselektion mit applicationldentifier
P2 '0C' fileOccurrence + responseType = first occurrence, keine Ant-
wortdaten
Data XX...YY' AID, Oktettstring, Anzahl Oktette aus dem Intervall [1, 16]

5.4.1.1 Antwort der Karte auf Selektieren eines Files

Tabelle 11: SELECT Antwort APDU im Erfolgsfall

Trailer Inhalt Beschreibung

'90 00 NoError erfolgreiche Selektion eines Files

'62 83 FileDeactivated s_e_lektiertes File ist logisch oder physikalisch deak-
tiviert

Tabelle 12: SELECT Antwort APDU im Fehlerfall

Trailer Inhalte Beschreibung

'6A 82 FileNotFound zu selektierendes File wurde nicht gefunden

'69 00' Command not allowed Mobiles Kartenterminal: Autorisierung fehlt

Beispiel: Select EGK-Root

'00 A4 04 0C 07 D2 76 00 01 44 80 00

Beispiel: Select HCA

'‘00 A4 04 0C 06 D2 76 00 00 01 02'
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Die Dateien EF.PD und EF.VD mussen nach der Selektion der HCA nicht explizit selek-
tiert werden, da es eine Variante des Lesekommandos gibt, mit der eine Datei implizit
anhand der SFID ausgewahlt wird.

5.4.2 Read Binary

Read Binary (siehe [gemSpec_eGK_P1#15.3.2]) liest die gewiinschte Anzahl von Bytes
aus einer zuvor selektierten Datei. Die Anzahl der Datenbytes, die von diesem Komman-
do  zuruckgeliefert werden soll, wird in dem Parameter Ne (siehe
[oemSpec _eGK P1#12.5.6]) angegeben und muss aus dem Intervall [1,65535] oder
WildcardShort ['00"] bzw. WildcardExtended ['00007] stammen. Bei der Verwendung von
WildCard-Werten werden maximal 256 bzw. 65536 Bytes zuriickgeliefert, sofern das En-
de der Daten noch nicht erreicht ist. Der Offset in diesem Befehl darf 32767 nicht Uber-
schreiten.

Read Binary mit Short File Identifier (SFID) kombiniert die Selektion einer Datei mit dem
Lesen aus dieser Datei. Eventuell notwendige weitere Lesevorgange werden mit Read
Binary ohne die gleichzeitige Selektion einer Datei durchgefiihrt. In diesem Fall enthalten
die Parameter P1 und P2 den Offset, ab dem gelesen werden soll.

Alle Langenangaben (Le bzw. Lc) kénnen in ‘short’ (8Bit) oder ‘extended’ (16Bit) kodiert
werden. Hierbei ist zu beachten, dass bei extended Langenangaben nach dem Parame-
ter 2 zwingend ein Null-Byte folgen muss und in einem Kommando keine Vermischung
von ‘short’ und ‘extended’ verwendet werden darf (siehe [gemSpec _eGK P1#12.7]).

Tabelle 13: READ BINARY mit shortFileldentifier

Inhalt Beschreibung
CLA ‘00’ CLA Byte gemalR [7816-4]
INS 'BO' Instruction Byte gemaf [7816-4]
P1 XX 128 + shortFileldentifier, das heil3t 80" + shortFileldentifier
P2 XX offset
Ne length Anzahl der erwarteten Oktette in den Antwortdaten

5.4.2.1 Antwort der Karte auf Lesen in transparenten EF

Tabelle 14: READ BINARY Antwort APDU im Erfolgsfall

Daten Inhalt Beschreibung

'XX...YY' ausgelesene Daten

Trailer Inhalt Beschreibung

'90 00 NoError erfolgreiche Leseoperation

'62 82' EndOfFileWarning weniger Daten vorhanden, als mittels Ne angefor-

dert

'62 81 CorruptDataWarning | moglicherweise sind die Antwortdaten korrupt
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Tabelle 15: READ BINARY Antwort APDU im Fehlerfall

Beispiele | Inhalt Beschreibung
Trailer
'6A 82 FileNotFound per shortFileldentifier adressiertes EF nicht ge-
funden
'69 86' NoCurrentEF es ist kein EF ausgewahlt
'69 82' SecurityStatusNotSatis- | Zugriffsregel nicht erfllt
fied
'69 81 WrongFileType ausgewahltes EF ist nicht transparent
'6B 00' OffsetTooBig Parameter offset in Kommando APDU ist zu grof3
'69 00' Command not allowed Mobiles Kartenterminal: Autorisierung fehlt
Beispiel:

Read EF.PD bei ausreichendem Puffer (nach Selektion von MF und HCA). Zunéachst ist
die Lange der Daten zu ermitteln (SFID von EF.PD ist 1, ergibt P1="81’; die Lange steht
in den ersten zwei Bytes im File):

‘00 BO 81 00 02

Dann die ermittelte Lange (in diesem Beispiel 0x016F) im nachsten Lesekommando an-
geben. Da sie langer als 1 Byte ist, muss zur Kennzeichnung ein Nullbyte vorangestellt
werden. In P1, P2 steht jetzt der Offset, ab dem gelesen werden soll. In gleicher Art wer-
den gegebenenfalls weitere Fortsetzungskommandos aufgebaut.

'00 BO 00 02 00 01 6F

Beim mobilen Kartenterminal braucht keine Puffergréf3e beriicksichtigt zu werden, die
einzige unterstitzte Befehlsform ist das Lesen des kompletten Inhaltes mit einem Kom-
mando.

‘00 BO 81 00 00 00 00'

5.4.3 Read Record

Das Kommando Read Record (siehe [gemSpec eGK P1#15.4.5]) liest einen Record
[1,n] aus einer zuvor selektierten Datei. Die Anzahl der Datenbytes, die von diesem
Kommando zurick geliefert werden soll, wird in dem Parameter Ne (siehe
[gemSpec_eGK P1#12.5.6]) angegeben und muss aus dem Intervall [1,65535] oder
WildcardShort ['00"] bzw. WildcardExtended [‘0000] stammen. Bei der Verwendung von
WildCard-Werten werden maximal 256 bzw. 65536 Bytes zuriickgeliefert, sofern das En-
de der Daten noch nicht erreicht ist.

Read Record mit shortFileldentifier kombiniert die Selektion einer Datei mit dem Lesen
eines Records aus dieser Datei. Eventuell notwendige weitere Lesevorgange konnen mit
Read Record ohne die gleichzeitige Selektion einer Datei durchgefiihrt werden.

Alle Langenangaben (Le bzw. Lc) kénnen in ‘short’ (8Bit) oder ‘extended’ (16Bit) kodiert
werden. Hierbei ist zu beachten, dass bei extended-Langenangaben nach dem Parame-
ter 2 zwingend ein Null-Byte folgen muss und in einem Kommando keine Vermischung
von ‘short’ und ‘extended’ verwendet werden darf (siehe [gemSpec_eGK _P1#12.7]).
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Tabelle 16: READ RECORD ohne shortFileldentifier
Inhalt Beschreibung
CLA ‘00’ CLA Byte gemalf [7816-4]
INS ‘B2 Instruction Byte [7816—4]
P1 XX recordNumber
P2 '04' Kodierung fur ,nutze Listenelement P1*
Ne length Anzahl der erwarteten Oktette in den Antwortdaten
Tabelle 17: READ RECORD mit shortFileldentifier
Inhalt Beschreibung
CLA '00' CLA Byte gemalf’ [7816-4]
INS ‘B2 Instruction Byte [7816-4]
P1 XX recordNumber
P2 XX Kodierung fur ,nutze Listenelement P1*
Ne length Anzahl der erwarteten Oktette in den Antwortdaten

5.4.3.1 Antwort der Karte auf Lesen in strukturierten EF

Tabelle 18: READ RECORD Antwort APDU im Erfolgsfall

Daten Inhalt Beschreibung
XX...YY' Ausgelesene Daten
Trailer Inhalt Beschreibung
'90 00 NoError erfolgreiche Leseoperation
'62 82' EndOfRecordWarning mittels Ne mehr Daten angefordert, als vorhanden
sind
'62 81" CorruptDataWarning madglicherweise sind Antwortdaten korrupt

Tabelle 19: READ RECORD Antwort APDU im Fehlerfall

Trailer Inhalt Beschreibung

'6A 82' FileNotFound per shortFileldentifier adressiertes EF nicht
gefunden

'69 86' NoCurrentEF es ist kein EF ausgewahlt

'69 82' SecurityStatusNotSatisfied | Zugriffsregel nicht erfullt

'69 81" WrongFileType ausgewahltes EF ist nicht strukturiert

'6A 83' RecordNotFound Listenelement recordNumber existiert nicht

'62 87 RecordDeactivated adressierter Rekord ist deaktiviert
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Anhang A

Al - Abklrzungen

Kirzel Erlauterung
AID Application Identifier
ATR Answer to Reset
BCD Binary Coded Decimal
CLA Class Byte
DER-TLV TLV nach Distinguished Encoding Rules
FCP File Control Parameter
FID File ldentifier
GVD Geschutzte Versichertendaten
HCA Health Care Application
ICCSN Integrated Circuit Card Serial Number
INS Instruction Byte
MF Maste File
MKT Multifunktionales Kartenterminal
PD Personliche Versichertendaten
SFID Short File Identifier
SICCT Secure Interoperable ChipCard Terminal
SRQ Specification Related Question (d.i. Change Requests)
TLV Type-Length-Value-Format
VD Allgemeine Versicherungsdaten
VSD Versichertenstammdaten
XML Extensible Markup Language
A2 — Glossar

Das Glossar wird als eigenstandiges Dokument, vgl [gemGlossar] zur Verfiigung gestellt.

A3 — Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Einlesen einer KVK...........ccooii
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A5 - Referenzierte Dokumente

A5.1 — Dokumente der gematik

Die nachfolgende Tabelle enthalt die Bezeichnung der im vorliegenden Dokument refe-
renzierten Dokumente der gematik zur Telematikinfrastruktur. Es werden die Versionen
genannt, die zum Entstehungszeitpunkt dieses Dokuments (Mai 2011) verbindlich sind.
Spatere Versionen kdnnen Abweichungen aufweisen, die sich auf die Implementierung
der hier beschriebenen Ablaufe auswirken. Die jeweils gultigen Dokumentenstande sind
in den Dokumentenlandkarten (Rel. 0.5.2 fur die eGK der Generation 1, Rel. 0.5.3 fur
eGK der Generation 1plus) aufgelistet; sie werden auf der Internetseite der gematik verof-
fentlicht und aktualisiert. Als wichtige Ergdnzung missen die SRQs bericksichtigt wer-
den, die die Anderungen seit der Veroffentlichung einer Dokumentenversion festlegen.
Sie sind ebenfalls in den Dokumentenlandkarten genannt.

[Quelle] Herausgeber: Titel
[gemGlossar] gematik: Einfihrung der Gesundheitskarte — Glossar
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[Quelle] Herausgeber: Titel

gematik glossar

[gemSpec_eGK_P1] | gematik (20.03.2008): Einfuhrung der Gesundheitskarte —
Die Spezifikation elektronische Gesundheitskarte;

Teil 1 — Spezifikation der elektrischen Schnittstelle
Version 2.2.0 sowie SRQ

release 0 5 2 spezifikationen der egk teill
release 0 5 3 spezifikationen der egk teill

[gemSpec_eGK_P2] | gematik (25.03.2008): Einfihrung der Gesundheitskarte —
Die Spezifikation elektronische Gesundheitskarte ;

Teil 2 — Grundlegende Applikationen

Version 2.2.0 sowie SRQ

release 0 5 2 spezifikationen der egk teil2
release 0 5 3 spezifikationen der egk teil2

[gemeGK_Fach] gematik (18.03.2008): Einfuhrung der Gesundheitskarte -
Speicherstrukturen der eGK fur Gesundheitsanwendungen Ver-
sion 1.6.0

release 0 5 2 speicherstrukturen
release 0 5 3 speicherstrukturen

[gemFK_VSDM] gematik (26.02.2008): Einfuhrung der Gesundheitskarte —
Fachkonzept Versichertenstammdatenmanagement (VSDM),
Version 2.7.0 sowie SRQ

release 0 5 2 fachkonzeptvsdm
release 0 5 3 fachkonzeptvsdm

[gemFA_VSDM] gematik (14.03.2008): Einfihrung der Gesundheitskarte -
Facharchitektur Versichertenstammdatenmanagement
Version 2.5.0 sowie SRQ (fir G1 und G1 plus)

release 0 5 2 facharchitektur vsdm
release 0 5 3 facharchitektur vsdm

[gemDokLK RO0.5.2] | gematik: Einfuhrung der Gesundheitskarte —
Dokumentenlandkarte Releasestand 0.5.2
Festlegung der Versionsstande

Dokumentenlandkarte Rel0 5 2

[gemDokLK_R0.5.3] | gematik: Einfihrung der Gesundheitskarte —
Dokumentenlandkarte Releasestand 0.5.3
Festlegung der Versionsstande

Dokumentenlandkarte Rel0 5 3

[gem_Schemadateie | UC_PersoenlicheVersichertendatenXML.xsd
nj UC_AllgemeineVersicherungsdatenXML.xsd
UC_GeschuetzteVersichertendatenXML.xsd
Schemadateien Rel. 0.5.2
Schemadateien Rel. 0.5.3
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[Quelle] Herausgeber: Titel

[gemSpec_mobKT] gematik (02.04.2008): Einfihrung der Gesundheitskarte -
Spezifikation Mobiles Kartenterminal Ausbaustufe 1
Version 1.1.1 sowie SRQ

release 0 5 2 mobiles kartenterminal stufel

release 0 5 3 mobiles kartenterminal stufel

A5.2 — Weitere Dokumente

[Quelle] Herausgeber (Erscheinungsdatum): Titel

[eGK-KVK] Mappingtabelle eGK -> KVK
http://www.kbv.de/ita/reqister H.html

[MKT] MKT Spezifikation inkl. CT-API
http://www.teletrust.de/publikationen/spezifikationen/mkt

[SICCT] TeleTrusT, SICCT Secure Interoperable ChipCard Terminal,
SICCT-Spezifikation V-1.21 vom 17.12.2010
http://www.teletrust.de/projekte/sicct

[7816-4] ISO/IEC 7816-4: 2004 (2nd edition)

Identification cards — Integrated circuit cards —

Part 4: Organization, security and commands for inter-
change

[tk_rO_profil_vsdm_2009-
12-17]

Deutsche Krankenhausgesellschaft—-DKG

Verband der Hersteller von IT-Losungen fir das Gesund-
heitswesen—VHitG

Telematikkonformitét

Release 0

Profil Versichertenstammdaten vom 17. Dezember 2009
Version: 1.2.3

http://www.dkgev.de/.../Rs-470 2009-12-17 A.pdf
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Anhang B

B1 - CT-Api-Protokoll einer Leseroutine

**%x Start ***16:32:26
PerformanceCounterTest

(50 msec)

0.060749010 sec

DLL C:\windows\system32\CTAPI\CT-api.dll geladen.

CT-Funktionen gefunden.
CT _init 0.064 sec

CT init ctn: 1 pn: 1 Ergebnis: 0

CT data(out) ctn: 1 dad:
20 11 00 00 0O

CT data 0.007 sec

CT data(in) dad: 2 sad:
90 00

CT data(out) ctn: 1 dad:
20 12 01 00 01 05

CT data 1.146 sec

CT data(in) dad: 2 sad:
90 01

CT data(out) ctn: 1 dad:

00 A4 04 0C 07 D2 76 00
CT data 0.111 sec

CT_data(in) dad: 2 sad:
90 00
CT data(out) ctn: 1 dad:

00 BO 9D 00 00

CT data 0.059 sec

CT data(in) dad: 2 sad:
EO 10 02 02 02 48 02 02
02 48 66 OE 46 0C 05 44
03 00 90 00

CT data(out) ctn: 1 dad:
00 BO 82 00 00

CT data 0.057 sec

CT data(in) dad: 2 sad:

5A 0A 80 27 68 81 03 00
CT_data(out) ctn: 1 dad:
00 B2 01 84 00

CT data 0.060 sec
CT_data(in) dad: 2 sad:
00 20 02 00 01 90 0O

CT_data(out) ctn: 1 dad:
00 B2 02 04 00

CT data 0.059 sec

CT data(in) dad: 2 sad:

00 20 02 00 01 90 0O

CT data(out) ctn: 1 dad:
00 B2 03 04 00

CT data 0.059 sec
CT_data(in) dad: 2 sad:
00 10 07 00 00 90 0O
CT_data(out) ctn: 1 dad:
00 A4 04 0C 06 D2 76 00
CT data 0.068 sec

CT data(in) dad: 2 sad:
90 00
CT data(out) ctn: 1 dad:

00 BO 8C 00 19

CT _data 0.062 sec

CT data(in) dad: 2 sad:
30 32 30 30 39 30 37 31
50 01 00 00 00 00 0O 0O
CT data(out) ctn:
00 BO 81 00 02

CT data 0.060 sec
CT data(in) dad: 2 sad:

1 dad:

1 sad: 2 Commandléange: 5

1 Ergebnis:

1 sad: 2 Commandlange: 6

1 Ergebnis:

0 sad: 2 Commandlénge: 12

01 44 80 00
0 Ergebnis:

0 sad: 2 Commandlange: 5

0 Ergebnis:
02 48 02 02 02 48 02 02
45 47 2B 44 1A B4 00 01

0 sad: 2 Commandléange: 5

0 Ergebnis:
00 01 00 33 90 00
0 sad: 2 Commandlénge: 5

0 Ergebnis:

0 sad: 2 Commandlange: 5
0 Ergebnis: 0 Responselange:
0 sad: 2 Commandlange: 5

0 Ergebnis:

0 sad: 11

00 01 02

2 Commandlange:

0 Ergebnis:

0 sad: 2 Commandlange: 5

0 Ergebnis:
30 31 34 34 34 34 31 00
00 90 00

0 sad: 2 Commandlange: 5

0 Ergebnis: 0 Responseldnge:
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0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

0 Responselange:

Leser zuriicksetzen

2

Karte anfordern

2

Selektiere eGK Root

2

Lese EF.ATR

36

Lese EF.GDO

14

Lese EF.Version Rec.l

Lese EF.Version Rec.2

Lese EF.Version Rec.3

Selektiere DF.HCA

2

Lese EF.StatusVD

27

Lese Lange PD aus EF.PD
4
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01 6F 90 00

CT data(out) ctn: 1 dad: 0 sad: 2 Commandlange: 7
00 BO 00 02 00 01 6F Lese PD aus EF.PD
CT data 0.098 sec

CT data(in) dad: 2 sad: 0 Ergebnis: 0 Responseldnge: 369
1F 8B 08 00 00 00 00 00 00 OO0 8D 91 4D 4F C3 30
0C 86 FF CA 94 FB EA 66 6C BO 21 37 08 31 3E 26
AD 0C 31 31 B8 4D Al 35 6B 45 9B A2 24 1D 1F BF
9D 03 EE D8 C6 86 38 70 49 F2 DA CE F3 5A 36 9E
BC 95 45 6B 49 D6 E5 95 89 84 0C 42 D1 22 93 54
69 6E 16 91 18 4D 27 ED 7E BF 37 68 CB 9E 68 39
AF 4D AA 8B CA 50 24 DE C9 89 13 85 77 67 F3 1B
FE 5A 91 29 F2 24 A3 59 83 E1 DB 7A E2 4A 3E 1E
E2 71 EB 6C 18 CF 67 E7 B7 D3 D1 E4 3A 12 BD 60
E5 CO 9E C6 45 22 F3 FE E5 18 EO D5 05 0B 2A B5
CF 9F 83 94 EO 49 C3 D2 A5 OE FE C1 86 25 F3 84
C2 9D 9C DD 53 66 3E 1A AA Al 94 Al 0C BB 87 72
80 FO 3B 87 2B 0B A3 FO 92 1E 6B EB 1D 93 EB 52
C9 41 3F 0C A5 EC 20 EC 85 71 56 59 A3 4B 52 63
5F 33 6A 2D FO 5A 27 D9 EA 15 D7 8E 1B 78 D6 0C
6F 37 7E 08 DB 14 F3 5D 92 15 94 64 5E C5 0D 76
AB 70 EA AD 76 8E CC 69 6A 89 6F 6E A9 72 BE A0
DC 7F E8 AC 50 9D EE EO EO 08 61 2F 86 13 EB D5
45 41 C6 71 73 0B 84 46 E2 98 97 A3 FO BE CA 8C
E3 B2 42 F3 94 C8 F2 1E 49 0D 11 FE OA 23 7C 7F
59 FB AB F8 33 6B 90 DE 06 08 9B 18 5E E9 DA 99
BA 2C 79 AE DD 43 84 1D B9 2D FA 69 1C 36 C3 84
FD 85 FC 67 95 EA 0B 6B 3E 2A 8C 89 02 00 00 90

00
CT data(out) ctn: 1 dad: 0 sad: 2 Commandlange: 5
00 BO 82 00 08 Lese Zeiger aus EF.VD

CT data 0.069 sec

CT data(in) dad: 2 sad: 0 Ergebnis: 0 Responseldnge: 10
00 08 01 A3 01 A4 02 7D 90 00

CT data(out) ctn: 1 dad: 0 sad: 2 Commandlange: 7
00 BO 00 08 00 02 46 Lese VD+GVD Teil 1 aus EF.VD
CT data 0.128 sec

CT data(in) dad: 2 sad: 0 Ergebnis: 0 Responselange: 584
1F 8B 08 00 00 00 00 00 00 00 AD 53 EF 4F C2 30
10 FD 57 96 7E 97 6E 26 A8 98 AE 04 D1 18 82 88
81 88 C6 2F 4B 61 E7 58 18 37 D3 EB FO C7 5F EF
6D 1A B3 21 41 4D DC 97 EE EE BD 7B 7D BD 6B 55
F7 65 9D 79 1B BO 94 E6 18 8A A0 E5 0B OF 70 91
C7 29 26 Al 18 4C C7 07 27 27 ED CE 41 DO 16 1E
39 83 B1 CS 72 84 50 BC 02 89 AE 56 B7 FD A8 97
65 09 AC 21 45 98 95 22 8B 25 D8 02 13 8A 8D 03
BC 1F 5D 79 FD F3 51 34 BB 98 4C 07 E3 EB 50 B4
5B D5 06 BC 25 52 28 96 CE 3D 9D 4A F9 4C 2D 56
30 2E 5D B5 62 90 8F 46 6E 28 26 F9 B3 B4 DC BO
9C DO EA 0B 74 60 6B 51 49 A5 C5 B2 70 6F 5A 9D
41 92 22 EA A0 D3 39 F6 3B 7E A0 E4 67 42 0D 73
62 31 67 0D 24 65 71 23 5C 01 22 8B E8 CO OF DA
47 3E 7F 4A EE C4 9B 55 99 01 8C Cl1 72 07 41 9SF
5F 6C 95 D4 41 75 6D D6 4C 81 C2 Bl 4B FO 7A 98
00 33 B3 8C DS DE DO 1A 64 F9 95 21 02 25 2B A2
EA CD 2D 2C 96 58 09 FC 8B ED 3F EE 2F F7 18 90
DB F1 CE 29 3C 14 64 DC 5B 8A 8F 39 35 82 CB E1
4C AB 09 6B 3B 5A 59 48 49 F3 80 EA 61 7D C2 68
AC 2B F1 ED 54 83 C3 37 D5 15 14 4D A6 3D 7D D8
A4 D6 90 BA 83 E8 F3 6C EC 36 AA DC 7C SC 87 0B
99 EF CA AC 59 CF 8B CC A0 D3 5F ED DC 05 7E AF
2B 7F F8 65 19 EE CA AE CA 1A AC EE Cé6 37 BA BC
9B E5 AA E4 3E 77 72 BB 79 B2 D1 5A D9 7C 11 BF
78 4A FA 1D EA F5 AA D9 07 04 00 00 1F 8B 08 00
00 00 00 00 OO 00 8D B8E 4F 6B C2 40 10 C5 BF 4A
98 BB 19 45 02 5A 76 D7 83 4A 11 4D 95 86 4A F1
12 96 64 4C 42 E3 44 9C 4D D4 7C FA 6E FF DC 3C
B4 97 99 E1 CD E3 F7 9E 9A DD 4E 75 DO D1 45 AA
86 35 8C C2 21 04 C4 59 93 57 5C 68 58 25 DB C1
64 12 4D 07 A3 08 02 71 96 73 5B 37 4C 1A EE 24
30 33 EA 6D 9E 3E 93 64 65 4B AE 77 B4 FF A2 64
25 5D 1C 79 A3 1F EF F1 26 98 2F E2 74 BF 7C 4D
56 DB 17 0D 51 F8 1D EO 23 59 34 94 CE SD 9F 10
AF 12 16 74 B2 AE FA 08 73 C2 A3 C5 4E 72 Cl BF
D1 D8 79 1C 18 75 90 00

CT_data(out) ctn: 1 dad: 0 sad: 2 Commandlange: 5
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00 BO 02 4E 30 Lese VD+GVD Rest aus EF.VD
CT data 0.054 sec

CT data(in) dad: 2 sad: 0 Ergebnis: 0 Responseladnge: 50

68 7B 5B D6 2D 17 E2 1B BA 56 8C 4A 7E F6 50 E1

EF A5 FO D1 B4 88 77 E9 SA 98 7B F2 60 F6 1F 33

56 F8 28 AA 7F 34 31 9F FC DF 13 73 46 01 00 00

90 00
CT data(out) ctn: 1 dad: 1 sad: 2 Commandlange: 6
20 15 01 00 01 05 Karte auswerfen

CT data 0.570 sec

CT data(in) dad: 2 sad: 1 Ergebnis: 0 Responseldnge: 2
90 01

CT close 0.000 sec

CT_close ctn: 1 Ergebnis: 0

**% Ende *** 16:32:29
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B2 - Variante mit Les

CT data(out) ctn: 1 dad:
00 BO 82 00 08

CT data 0.057 sec

CT data(in) dad: 2 sad:

00 08 01 B5 01 B6 02 84
CT_data(out) ctn: 1 dad:
00 BO 00 08 00 01 AE

CT data 0.111 sec
CT data(in) dad:

1F 8B 08 00
10 FC
37 71
6D BE
66
39
17
AF
4E
CD
64
1B
1F
3B
79
75
42
5F
Cl
DF
4D
C1
A2
29
1D
7D
El
CT data(out) ctn:
00 BO 01 B6 CF

CT data 0.079 sec
CT data(in) dad:

1F 8B 08 00
10
29
74
79
60
24
E3
F1
70
49
D4

2 sad:

00
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en von VD und GVD in getrennten Aufrufen

0 sad: 2 Commandlange: 5

Lese Zeiger aus EF.VD
0 Ergebnis: 10
90 00
0 sad:

0 Responselange:
2 Commandlange: 7

Lese VD aus EF.VD
0 Ergebnis: 432
00

0 Responselange:

2 Commandlange: 5

Lese GVD aus EF.VD
209

0 Ergebnis: 0 Responselange:

00
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