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1. Einleitung

Die Arbeitsgemeinschaft SaxMediCard hat das Ziel, die Einfihrung der elektronischen
Gesundheitskarte in Sachsen mit Tests vorzubereiten und zu begleiten. Die Tests fir
Release 1 haben offiziell in Sachsen am 11. Juni 2007 begonnen. Erste Testergebnisse bei
den Leistungserbringern wurden ab Januar 2008 erzielt. Im Release 1 wurde mit 25 Arzten,
29 Apothekern und 1 Krankenhaus getestet. Inhaltlich wurden dabei eRezepte und
Notfalldaten offline mit Konnektor und neuem Kartenterminal auf die eGK geschrieben.



In der ARGE SaxMediCard sind folgende Organisationen vertreten:

AOK PLUS

BARMER Ersatzkasse

Deutsche Angestellten Krankenkasse

Gmuinder Ersatzkasse

IKK Sachsen

Kaufméannische Krankenkasse

Knappschaft, Verwaltungsstelle Chemnitz

Techniker Krankenkasse

VdAK/AEV-Landesvertretung Sachsen

TAUNUS Betriebskrankenkasse

Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V.
Fachverband fur Orthopéadie- und Rehabilitationstechnik, Sanitats- und
medizinischer Fachhandel Sachsen und Thiringen e.V.
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen

Sachsische Krankenhausgesellschaft

Sachsische Landesapothekerkammer

Séachsische Landesarztekammer

Sachsische Landeszahnarztekammer

Sachsischer Apothekerverband e.V.

Sachsischer Datenschutzbeauftragter

Sachsisches Staatsministerium fir Soziales, Freistaat Sachsen

Gesundheitskarte
Testregion Lobau-Zittau



2. Vorbereitungen fur den Feldtest Release 1

2.1 Ubersicht der Testregion Lébau-Zittau

Die Testregion Lobau-Zittau hat eine Flache von ca. 700 km2 und liegt im Dreildndereck an
der Grenze zu Polen und Tschechien.



2.2 Beteiligte Kostentrager und Kartenherausgeber

In Sachsen haben sich in der Testregion Lobau-Zittau 10 Kostentrager an dem Test beteiligt.
Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der Kostentrager, der ausgegeben Karten und der

dazugehdorigen Kartenherausgeber.
Die Taunus BKK hat bisher noch keine Gesundheitskarten ausgegeben.

AOK PLUS 7.073 R1 V3 Giesecke & Devrient
BARMER 741 R1V3 Giesecke & Devrient
DAK 802 R1 V3 Giesecke & Devrient
Techniker KK 548 R1 V2 Sagem Orga
GEK 151 R1 V3 systemform
PKV-Verband 344 R1V3 PAVCard
IKK Sachsen 1.269 R1V3 Sagem Orga
KKH 300 R1V2 ComcCard
Knappschaft 97 R1 V3 gemalto
Taunus BKK 0
Summe: 11.325

Durch den bereits stattgefundenen Test im Release 0 (MKTplus Szenario) haben viele
Krankenkassen ihre Karten getauscht bzw. ihren Kartenhersteller gewechselt. Es sind
mehrere Kartengenerationen im Feld. Fir Release 1 sind alle dargestellten Gesundheits-
karten der Generation 0 tauglich und funktionieren nahezu fehlerfrei.

In der Testregion Lobau-Zittau sind an 11.325 Versicherte Gesundheitskarten ausgegeben
worden.



2.3 Beteiligte Kartenterminalhersteller, Konnektorenhersteller und Systemhéauser

Die Kartenterminals wurden durch das jeweilige Systemhaus ausgewahlt. Nur der PVS-
Hersteller CompuMed bot den Arzten eine Auswahl an. Das Projektbiro half bei der
Kommunikation zwischen den Kartenterminalherstellern und Systembetreuern. 4 Arzte
arbeiten mit mobilen Kartenlesegeaten bei Heim- und Hausbesuchen.

Hypercom MedCompact 35
Omnikey ehealth 8751 LAN 27
SCM ehealth 100 19
Sagem Monetel -mobil ehealth 100 4
Summe: 85

Weitere Kartenterminals wurden im Projektbiro mit den Praxisverwaltungssystemen
erfolgreich getestet. Dabei handelt es sich um Kartenterminals fur die Tests Release 1 und
um Kartenterminals fur den Basisrollout, die BCS Terminals. Die Gerate stammen von den
Firmen EL-ME, Gemalto, germantelematics und Cherry.

In Sachsen sind 6 verschiedene Systemhé&user der 25 Arzte im Projekt aktiv.

CompuMed M1 7 Siemens 4.5 Hypercom
DOCexpert DOCConcept 4 Siemens 3.6 Omnikey
Frey ADV Quincy 4 Siemens 4.5 Hypercom
MediStar MediStar 3 Siemens 4.8 Hypercom
Schmidt CS Arzt 2000 1 ICW 1.4.1 SCM
TurboMed TurboMed 6 Siemens 4.5 Omnikey
Summe: 25




In Sachsen sind 9 verschiedene Systemhauser in den Apotheken mit 10 Produkten fir 29
Apotheken im Projekt aktiv.

ADG 1 ICW 1.4.1 SCM
ASYS 3 Siemens 4.8 Omnikey
CIDA 1 ICW 14.1 SCM
Lauer-Fischer 3 Siemens 4.8 u. ICW Hypercom
Optipharm 1 ICW 1.4.1 SCM
Pharmatechnik XT 10 Siemens 4.8 Omnikey
VSA Infopharm 2 Siemens 4.8 Omnikey
VSA Pharmasoft 8 Siemens 4.8 Omnikey
Summe: 29

Im Klinikum Lébau-Zittau ist das Krankenhausinformationssystem der Firma iSOFT installiert

und im Test integriert. Das Produkt heif3t Clinic Centre NET.

iISOFT

Clinic Centre

1

ICW14.1

Hypercom

Summe:

1

Der Support funktioniert mit allen Systemhdusern gut. Alle Arztsysteme sind auch im
Projektbiro installiert und kostenlos in der Wartung. Damit ist gewahrleistet, dass Probleme
in den Arztpraxen sofort nachgestellt werden kdnnen bzw. im Vorfeld verhindert werden.
Weiterhin sind 3 der 8 Apothekensysteme und das Krankenhausinformationssystem (KIS) im
regionalen Projektbiro SaxMediCard installiert. Die Installationen fiir Release 1 begannen im
Juni 2007 und zogen sich bis Juli 2008 hin.



2.4 Akquise der Versicherten und der Leistungserbringer

Die Akquise der Versicherten wurde durch die Kostentrager vorgenommen. Als Orientierung
diente dabei eine Liste der potenziell am Test teilnehmenden Arzte. Die hohen Zahlen beim
Einlesen der Versichertenstammdaten und damit der Nutzung der eGK lassen darauf
schlieRen, dass alle Krankenkassen eine gute Auswahl getroffen haben.

In enger Zusammenarbeit mit dem sachsischen Apothekerverband erfolgte ein Beschluss
der Apotheker, wonach alle 29 Apotheken der Testregion Lobau-Zittau an dem Test zur
Gesundheitskarte teilnehmen und sich das Budget teilen. Diese Regelung erweist sich in den
aktuellen Tests als sehr gut, da die Versicherten frei entscheiden kénnen in welche Apotheke
sie mit dem eRezept gehen und nicht durch die Arztpraxen gesteuert werden.

Das Klinikum Lébau-Zittau hat bereits seit 1997 umfangreiche Erfahrungen in der Telematik
sammeln kénnen, zudem ist die IT-Abteilung des Klinikums Lobau-Zittau und das regionale
Projektbiro personell identisch.

Bei den Arzten haben wir im Vorfeld des Projektes 10 Arzte direkt angesprochen, ob sie in
einem groReren IT-Projekt mitarbeiten mochten. Weitere 10 Arzte wurden angefragt, weil sie
als Einweiser in das Klinikum Lobau-Zittau sehr aktiv sind. 5 Arzte haben sich freiwillig im
Projektbiro gemeldet und sich um Mitarbeit im Projekt beworben. Mit allen
Leistungserbringern wurden Vertrage abgeschlossen.

2.5 Ausstattung der Leistungserbringer mit HBA/SMCs und beteiligte Trustcenter

Gemeinsam mit der sachsischen Landeséarztekammer haben wir an 2 Terminen ganztagig
die niedergelassenen Arzte und alle Arzte des Klinikums fiir den Arztausweis personalisiert,
d.h. Daten aufgenommen und notwendige Formalitdten durchgefuhrt. Zu diesem Termin
waren ebenfalls drei verschiedene Trustcenter mit mehreren Mitarbeitern vor Ort. Alle Arzte
konnten sich fur eines der drei Trustcenter frei entscheiden. Nachzigler beantragten online
und per Postident den HBA. Nach Produktion erhielten die Leistungserbringer die PIN-Briefe
und das regionale Projektbiiro den HBA zugeschickt. Die HBA's wurden einzeln vor Ort bei
den Leistungserbringern mit Unterstitzung des regionalen Projektbiros aktiviert. Dadurch
konnten Fehler bei der Aktivierung der Arztausweise vermieden werden, da zum Zeitpunkt
der Ausgabe der HBA's keinerlei Programmfunktionalitat im PVS bestand.

Ahnlich haben wir die Beantragung der Apotheken durchgefiihrt. Hier war die sdchsische
Apothekerkammer vor Ort. Die Beantragung lief im Onlineverfahren unter dem Management
des regionalen Projektbiiros an 2 ganztagigen Terminen in der Region Lébau-Zittau.

Alle HBA’s und SMC-B’s wurden durch das Projektbiiro vor Ort in den Apotheken und
Arztpraxen aktiviert.



Die Institutionsausweise der Arzte (SMC-B) wurden durch die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsens beschafft und dem regionalen Projektbiiro ausgehéandigt. Die PIN-Briefe zur SMC-
B wurden direkt an die Arzte geschickt. Auch hier funktionierte die Aktivierung problemlos.

Fir das Krankenhaus wurden die SMC-B online Uber die DKTIG auf die Namen der beiden

Geschéftsfuhrer beantragt.

Fur die Apotheken hat die Werbe- und Vertriebsgesellschaft der Apotheken diese Aufgabe
Uibernommen. Auch hier kam ein Onlineformular zum Einsatz.
In den folgenden Tabellen sind die verschiedenen Leistungserbringer, Organisationen und
die Trustcenter mit den jeweils ausgegeben Karten dargestellt.

h

DGN-Service Arzte 61
alle Apotheken und

D-Trust Arzte 78

Signtrust Arzte 23

Summe: 161

g couungsaiog | s

KV-Sachsen Arzte 23
DKTIG Krankenhaus 2

WUV Apotheken 29
Siimme: R4

Die ersten Ausgaben der HBA's und SMC-B’s waren
fehlerhaft. Der Umtausch lief problemlos. Bei 3-maliger
fehlerhafter Eingabe der Signatur-PIN muss diese
mittels PUK zurlickgesetzt werden. Danach soll der Arzt
die vergessene Signatur-PIN eingeben, was unmdglich
ist. Die Ausweise werden in diesen Fallen ausgetauscht.
Das Bild zeigt Herrn Dipl.-Med. Arnold (Bildmitte) bei der
Beantragung seines Arztausweises mit Mitarbeitern des
Trustcenters Signtrust.



2.6 Management der Kostentrager bei Ausgabe der Karten

Die Kostentrager haben sich innerhalb der ARGE SaxMediCard Uber den Termin der Karten-
ausgabe verstandigt. Durch die Kassen wurden individuelle Versicherteninformationen
verschickt.

2.7 Politische Einflisse, Management

Die Leistungserbringer in der Testregion Lobau-Zittau arbeiten sehr engagiert in dem Projekt
mit. Frau Dr. Taube ist Vorstandsmitglied der séchsischen Landesarztekammer und dort u.a.
in der Arbeitsgruppe Arztausweis tatig. Herr Dr. Hanzl ist Sprecher der Testarzte und
vielfaltig politisch aktiv. Einige Arzte und Apotheker haben Messevortrage gehalten oder sich
bei Presse- und Fernsehterminen zur Verfiigung gestellt. Das Projekt wird regional durch die
Abteilung IT des Klinikums Lobau-Zittau gemanagt. Alle Leistungserbringer haben dadurch
direkte und teilweise vorher bekannte Ansprechpartner vor Ort.

Die Zusammenarbeit zwischen den Systembetreuern und Firmen der Leistungserbringer mit
dem regionalen Projektbiro funktioniert reibungslos und bewegt sich auf einer sehr
kommunikativen und vertrauensvollen Basis.

Politische Einflisse werden durch die Mitglieder der ARGE SaxMediCard bzw. durch die
Projektleitung absorbiert. Das Sachsische Staatsministerium flir Soziales ist fest in die Arbeit
der ARGE SaxMediCard involviert. Ebenso werden alle Leistungserbringer monatlich aktuell
informiert. Ein Besuch der séchsischen Sozialministerin, Frau Claul3, fand im Projektbiro
SaxMediCard statt, bei der sie sich tiber das eRezept und den Notfalldatensatz erkundigte.

Das Management des Projektes ist auf Grund der hohen Zahl der Akteure und deren
Interessen besonders schwierig. Die Struktur der ARGE SaxMediCard ist so angelegt,
diesen Interessen weitestgehend nachzukommen. Der Lenkungsausschuss SaxMediCard
kontrolliert die Projektleitung.

Die Projektleitung besteht aus
dem Projektleiter Herrn Mirko
Weillbach, dem regionalen
Projektleiter Herrn  Romain
Seibt. Herr Michael Merbeck
von der Firma healthpartner
consulting ist beratend in die
Projektleitung integriert.



3. Verlauf Feldtest Release 1

Offiziell sind die Tests in Sachsen fir den Release 1 im Juni 2007 mit einer Feierstunde
eroffnet  worden. Neben allen Mitgliedern des Lenkungsausschusses waren
Leistungserbringer und Mitarbeiter der Projektbiros eingeladen.

Im Sommer 2007 wurden dann die zugelassenen Kartenterminals getestet und das
Projektbiro mit Hard- und Software ausgestattet. Es wurden die Heilberufsausweise
beantragt, ausgeliefert und aktiviert und die Institutionsausweise durch die entsprechenden
Organisationen ausgeliefert.

Zunéachst wurden die Softwarehersteller gebeten im regionalen Projektbiro ihre Software zu
installieren, die auch bei den niedergelassenen Arzten und Apotheken benutzt wird, um
Pretests durchzufuhren, bevor echte Versicherte mit den neuen Karten testen.

Danach wurden erste Tests mit Gesundheitskarten der Kostentrager und Kartenhersteller im
regionalen Projektbiro durchgefihrt.

Die Zusammenarbeit in dieser schwierigen Anfangszeit gestaltete sich konstruktiv, war aber
zeitlich von den Interessen der PVS-Systeme und AVS-Systeme abhangig.

Von August 2007 bis Méarz 2008 sollte der Prozess dauern, bei dem die notwendigen
Softwarefunktionen programmiert waren und zum Test im regionalen Projektbiro installiert
wurden. Sobald ein Softwaresystem mit den neuen Komponenten Konnektor und
Kartenterminal in Release 1 — Funktionalitat verfigbar war, wurden Installationstermine bei
den Arzten und Apothekern vereinbart. Die Installationen bei den Apotheken verliefen
weitestgehend selbstandig durch die AVS-Hersteller mit einem kurzen Besuch des
regionalen Projektbiros, verbunden mit einem Kartencheck und einer Freigabe. Bei den
Arzten wurden die Installationstermine durch das regionale Projektbiiro gemanagt.
Installationen und Konfigurationen hat dabei das jeweilige Systemhaus vorgenommen. Eine
enge Einbeziehung der Systembetreuer in die Arbeit des Projektbiros hat sich dabei als
entscheidendes Kriterium fur den Erfolg der Installation und des weiteren Testbetriebes
herausgestellt. Das regionale Projektbiro half zudem bei der Schulung der Schwestern und
Arzte in den neuen Bedienablaufen.

Um maglichst effektiv in den Test zu starten, hatte sich die Projektleitung in Absprache mit
dem Lenkungsausschuss entschieden, zunachst die Apotheken vollstédndig zu installieren
und einem finalen Test mit echten Karten zu unterziehen. Dadurch hatte Sachsen zu Beginn
der Tests relativ wenig Installationen bei den Arzten, aber dafiir den Vorteil, dass alle
Apotheken die geschriebenen eRezepte korrekt lesen konnten.

Insbesondere die Installationen bei den Arzten gestalteten sich schwierig, da der vorhandene
Workflow méglichst durch die Software abgebildet werden sollte. Diese Aufgabe obliegt den
Programmierern der einzelnen Softwaresysteme und ist mit heutigem Stand sehr gut bei
FREY, MEDISTAR, CompuMed und bei TurboMed gelést, auch fir die
Gemeinschaftspraxen.
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3.1. Auftretende Probleme und deren Losung

Bei Fehlern und Problemen haben die Leistungserbringer die Mdglichkeit eine telefonische
Hotline des regionalen Projektbliros zu erreichen. Fax und E-Mail sind ebenfalls mdglich.
Sollte der Systembetreuer erreicht werden, so informiert dieser das regionale Projektbiiro.
Fehler werden der gematik in das Incident Management System geschrieben. Die meisten
Fehler koénnen regional geldst werden bzw. in direkter Zusammenarbeit mit den
Systemhdausern.

Die aufgetretenen Probleme sind vielfaltig und werden auf dieser Seite pro Komponente
beschrieben:

Kartenfehler Gesundheitskarte: Die Karte wird, wenn mdglich, vor Ort getestet oder in das
regionale Projektbiro mitgenommen. Je nach Analyse werden die jeweilige Krankenkasse
und das betroffene Softwarehaus verstandigt. Sollte der Fehler im Konnektor oder Terminal
liegen, werden diese Firmen ebenfalls mit einbezogen. Fehlerhafte Gesundheitskarten sind
eher selten, vielmehr mussten die Kostentrager komplette Chargen austauschen. 110 Fehler
bei eGKs sind bisher aufgetreten.

Kartenfehler Heilberufsausweise: Sofern die Karten-PIN 3x falsch eingegeben wurde,
kann diese PIN durch den Arzt oder den Systembetreuer mittels PUK zuriickgesetzt werden.
Wird die Signatur-PIN 3x falsch eingegeben, ist die Karte ebenfalls gesperrt. Nur mittels PUK
und der anschlieRenden Eingabe der vergessenen Signatur-PIN kann man die Karte
entsperren. Da dies unmdglich ist, wird in Zusammenarbeit des Projektbiros, des
Trustcenters und der Arztekammer eine neue Karte ausgestellt.

Bereits 10 mal musste ein neuer Arztausweis ausgestellt werden. Die Apotheker bendétigen
keine Signatur-PIN im Release 1.

Kartenfehler Institutionsausweise: Eine Sperrung kann mittels PUK aufgehoben werden,
ist das nicht mdglich, muss eine neue SMC-B beantragt werden. Es mussten 2 SMC-B
ausgetauscht werden. Im Krankenhaus waren die Karten im Dezember 2008 abgelaufen und
wurden neu beantragt.

Softwarefehler: Sofern die Softwarehersteller ihre Software im Projektbiiro installiert haben,
erfolgt ein direkter Kontakt zu den Herstellern Uber die verantwortlichen Projektleiter.
Gleiches gilt fur Firmware bei Konnektor oder Terminal.

Hardwarefehler: Diese Fehler werden direkt dem Kartenterminalhersteller oder dem
Konnektorenhersteller gemeldet und durch einen Austausch behoben. Bei den Apotheken
erledigt dies das zustandige Systemhaus. Bei den Arzten I6st das Projektbiiro gemeinsam
mit dem Systembetreuer dieses Problem. Neben den Problemen einzelner Komponenten
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gibt es zahlreiche zentrale Probleme, die den Test beeinflussen.
Diese werden der gematik innerhalb des offiziellen Supportes im Incident Management
System gemeldet.

Hauptprobleme im Test sind im folgenden Text gelistet:
Die Einbeziehung der Primarsystemhersteller seitens der gematik war unzureichend.

Die Tests der Primarsystemhersteller vor Auslieferung an die Leistungserbringer oder
das Projektes dauern so lange, weil u.a. keine echten Karten (Gesundheitskarte,
Heilberufsausweis, Institutionsausweis) zur Verfliigung stehen. Dadurch fanden die
Tests im Projektbiiro bzw. im Echtsystem des Leistungserbringers statt

Die Freigaben der Priméarsysteme durch die gematik erfolgte immer fir einen
Einzelarbeitsplatz ggf. mit Server oder in einer virtuellen Umgebung, fir die
Apotheken war dies ausreichend, fir die Arztpraxen nicht.

Gemeinschaftspraxen und MVZ mit mehreren HBA's wurden nicht durch die gematik
getestet, sondern erstmalig in der Testregion.

Die Freigabe von Firmware fir den Konnektor seitens der gematik muss in
Absprache mit den Primarsystemen und nach deren interner Freigabe erfolgen.

Zwei Wochen vor und eine Woche nach einem Quartalswechsel kénnen die PVS-
Systeme nicht auf die Gesundheitskarte reagieren, da sie wichtige Updates in den
Arztpraxen managen missen. Eine Abstimmung der Planung der gematik auf die
Quartalsupdates der PVS-Hersteller wére zielfiihrend.

Bei einem Konnektorfirmwarewechsel oder Kartenterminalfirmwarewechsel erfolgt
derzeit nur eine Freigabe der gematik. Hier sollte unbedingt eine zusatzliche Freigabe
des PVS-Herstellers erfolgen. Der PVS-Hersteller muss interne Tests durchfiihren
kénnen, um die Qualitat seines Produktes aufrecht zu erhalten.

Dieses Update von Komponenten sollte zeitgleich erfolgen, z.B. an einem Patchday
nach einem Quartalswechsel, um die aufgetretenen Inkompatibilitdten zu beseitigen.

Die Primarsystemhersteller arbeiten auf good will Basis und ziehen die SRQ der
gematik nicht in vollem Umfang nach. Dadurch ergeben sich erhebliche Fehler, zum
Beispiel beim Dispensieren von eRezepten. Die Primarsystemhersteller missen
vertraglich an die gematik und die Tests gebunden werden.
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4. Ergebnisse Feldtest Release 1

55 Leistungserbringer sind die Testteilnehmer der Testregion Sachsen:
25 Arzte (21 Arztpraxen, 2 Gemeinschaftspraxen, 1 Medizinisches Versorgungszentrum)
29 Apotheken mit 35 Apothekern
1 Krankenhaus mit 2 Standorten

10 Kostentrager gaben 11.325
Gesundheitskarten aus:

AOK PLUS
B BARMER
7.073 AOK PLUS DAK
741 BARMER Techniker KK
B KK Sach
802 DAK _ B o achsen
548 Techniker KK KKH
1.269 IKK Sachsen B Knappschaft
151 GEK PKV Verband
300 KKH B Taunus BKK

97 Knappschaft
344 PKV Verband
0 Taunus BKK

In der Testregion Sachsen sind die folgenden Smartcards im Feld:
11.325  Gesundheitskarten
127  Arztausweise
35  Apothekerausweise

56 Institutionsausweise
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In der Testregion Sachsen haben 6 verschiedene Praxisverwaltungssysteme in allen
25 Arztpraxen fur den Release 1 installiert. Das entspricht 100%.

7 x CompuMed M1

4 x DOCexpert DOCconcept B compuMed
4 x FREY Quincy M1
3 X MEDISTAR DOCexpert
1 x Schmidt CS Arzt2000 concept.
6 x TurboMed u FREY Quincy
MEDISTAR
Schmidt CS
Arzt2000
M TurboMed

In der Testregion Sachsen haben 8 verschiedene Apothekensoftwaresysteme in allen
29 Apotheken fir den Release 1 installiert.

1 x ADG

3 X ASYS

1x CIDA B oo

3 x LAUER-FISCHER A

1 x Optipharm B LAUER-FISCHER
10 x Pharmatechnik Optipharm

B pharmatechnik
VSA Infopharm
B vSA Pharmasoft

2 X VSA — Infopharm
8 x VSA — Pharmasoft

Im Klinikum des Landkreises Lobau-Zittau ist das Krankenhausinformationssystem —
KIS — der Firma iSOFT fur ambulante und stationére Patienten installiert.

1 x iSOFT Clinic Centre .NET
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162 Heilberufsausweise sind insgesamt an Arzte und Apotheker ausgegeben.
Alle 100 Arzte des Klinikums haben einen Arztausweis.

48%

78x D-Trust, davon 35 Apothekerausweise M D-Trust -

. Bundes-
61x DGN-Service druckerei
23x Signtrust MediSign -

DGNService

Signtrust -

Deutsche
% Post

55 Konnektoren sind bei Leistungserbringern
in der Testregion Ldbau-Zittau installiert:

B Siemens

46x Siemens B Cisco-IcW

9x Intercomponent Ware o
(]

Weitere ICW-Konnektoren werden im Projektbiiro getestet.

92 Kartenterminals werden insgesamt bei allen Leistungserbringern eingesetzt:

19x SCM ehealth 100
27x Omnikey ehealth 8715 LAN
35x Hypercom MedCompact
4x mobile 920M von Sagem Orga
3x EL-ME ( Celetronics )
2x Cherry

je 1x Gemalto und germantelematics

SCM 0 Omnikey Cherry M Hypercon
B Sagem Monetel [ germantelematics B Gemalto ™ ELME
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4. 1 Statistische Darstellung der Nutzung der Gesundheitskarte nach Versicherten-
stammdaten, des eRezeptes und des Notfalldatensatzes

Die folgende Grafik zeigt den Verlauf bei dem Einlesen der Versichertenstammdaten.
Insgesamt wurden im Release 1 von Januar 2008 bis Juni 2009 18.954 Gesundheitskarten
eingelesen.

Verlauf Versichertenstammdaten einlesen bei den Arzten in 2008 bis Juni 2009

2500
2028
2000 l\ 1;23
\ 1561 \ 1473
1500 / 1\ - F\\ / : 12{%7 /- .
/ \ —®-1070 \
723 691 m v - - a
) \g —
50%1(2&325,
./
0
Januar 08 Marz Mai Juli September  November Januar 09 Marz Mai
Februar April Juni August Oktober Dezember Februar April Juni 09

11.871 Versicherte wurden tatsachlich durch die KV-Sachsen mit Gesundheitskarte in

den 6 Quartalen im Release 1 — Test abgerechnet.
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

1.Quartal 08 2.Quartal 08 3.Quartal 08 4.Quartal 08 1.Quartal 09 2.Quartal 09
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Das elektronische Rezept wurde von 15 der 25 Arzte regelmaRig geschrieben.

Insgesamt wurden von Januar 2008 bis Juni 2009 bei den Arzten 3.448 eRezepte erstellt
und bei den Apothekern 1.793 eRezepte dispensiert. Die hohe Differenz liegt darin
begrindet, dass die Versicherten die Gesundheitskarte nicht mit in die Apotheke nehmen
und in den Apotheken teilweise die Systeme zum Test nicht bereit sind, weil nicht im
Echtsystem integriert. Einige Apothekensysteme uunterstitzten nicht tUber die gesamte
Testdauer das Dispensieren des eRezeptes

Verlauf eRezepte schreiben und einlésen bei den Arzten und Apothekern in 2008 und
den beiden ersten Quartalen 2009

Juni

Mai

April
Marz
Februar
Januar 09
Dezember
November
Oktober hrieben
September ensiert
August
Juli
Juni
Mai
April

Mérz
Februar

Januar 08
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Der Notfalldatensatz wird durchaus als sinnvolle Anwendung von vielen Leistungserbringern
betrachtet. Die umfangreiche PIN-Aktivierung und die leidige schriftliche Einwilligungs-
erklarung des Versicherten machen eine permanente Nutzung im Praxisalltag aber
unmoglich. Entsprechend gering sind die Zahlen. Insgesamt wurden nur 144
Notfalldatensatze geschrieben.

Verlauf Notfallschreiben und PIN-Freischaltung bei den Arzten 2008 bis Juni 2009

Juni 09
Mai

April

Marz
Februar
Januar 09
Dezember
November
Oktober
September
August
Juli

Juni

Mai

April

Marz
Februar

Januar 08

Durch einen Arzt wurde zusatzlich 18x die PIN CH freigeschalten, ohne Notfalldaten zu
schreiben.

-18-



4.2 Statistische Daten pro Leistungserbringer im Zeitraum Januar 2008 — Juni 2009

Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008)

Anzahl der Aktivitaten

Anzahl der Fehler

VSD eVerordnung | NFD NFD NFD eGK PS Konnektor
anzeigen | erstellt initial angezeigt/erganzt | Einwilligung | Fehler Fehler Fehler
erstellt geldscht
Arzt 1 486 157 2 1 1 4 1
Arzt 2 924 2 7
Arzt 3 245 2 2
Arzt 4 2224 928 5 1 8
Arzt 5 816 309 7 6 1 6
Arzt 6 789 177 4 1 3
Arzt 7 3028 950 14 14 4 15 1 1
Arzt 8 452 315 6 6 2 4
Arzt 9 925 149 73 26 1 7
Arzt 10 951 66 4 4 1 6
Arzt 11 678 33 4 4 1 4
Arzt 12 603 1 1 1 4
Arzt 13 576 12 2 2 1 3
Arzt 14 206 3 2 1 8 1
Arzt 15 146 2 2 1
Arzt 16 331 1 1
Arzt 17 477 4 4 1 1
Arzt 18 412 3 3 1 1
Arzt 19 842 31 2 2 1 2
Arzt 20 534 48 1 1 1 4 1
Arzt 21 465 38 1
Arzt 22 1406 23 5 5 1
Arzt 23 533 98 1
Arzt 24 561 89 1 1 2
Arzt 25 344 6 1
Summen: 18954 3448 144 93 21 96 5 4
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Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008)

Anzahl der Aktivitaten Anzahl der Fehler
eVerordnung eGK PS Konnektor
eingeldst Fehler Fehler Fehler

Apotheke 1 8

Apotheke 2 39

Apotheke 3 81 3

Apotheke 4 1
Apotheke 5

Apotheke 6 23

Apotheke 7 55

Apotheke 8 10

Apotheke 9 7 3

Apotheke 10 12

Apotheke 11 438

Apotheke 12 74

Apotheke 13 80 1

Apotheke 14 13

Apotheke 15 12

Apotheke 16 6

Apotheke 17 12

Apotheke 18 52

Apotheke 19 23

Apotheke 20 45

Apotheke 21 35

Apotheke 22 8

Apotheke 23 404 1

Apotheke 24 8

Apotheke 25 286 17 1
Apotheke 26 11

Apotheke 27 24

Apotheke 28 4

Apotheke 29 9

Qummaen: - 1702 - 2R 1 1

Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008)

Anzahl der Aktivitaten

Anzahl der Fehler

VSD eVerordnung NFD NFD NFD eGK PS Konnektor
anzeigen | erstellt initial angezeigt/erganzt | Einwilligung | Fehler | Fehler Fehler
erstellt geldscht
Krankenhaus
1 592 0 0 5
Summen: 592 1
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4.3 Feedback der Leistungserbringer
Apotheker

Die Apotheker haben noch gré3ere Probleme im Handling mit dem elektronischen Rezept,
obwohl die komplette Eingabe des Papierrezeptes entfallt und aktuelle Kundendaten auf der
Gesundheitskarte stehen.

Insbesondere der Prozess ,Aut idem“ wird kritisiert, wonach der Apotheker nach
Ricksprache mit dem Arzt ein anderes Medikament ausgibt als verordnet. Auch die
Packungsgrof3en, welche der Arzt verordnet und welche tatsadchlich am Lager sind, flhren
oft dazu, dass per Hand das Medikament eingescannt werden muss und damit der
elektronische Datensatz tberflissig wird.

Hauptproblem des eRezeptes sind jedoch die unterschiedlichen Kataloge der Arzneimittel in
den Softwaresystemen der Arzte und der Apotheken. Falsche Pharmazentralnummern und
Artikel au3erhalb des Handels sind an der Tagesordnung und machen die Nutzung des
eRezeptes sehr schwierig.

In einer Umfrage haben wir die 29 Apotheken um Zuarbeiten einzelnen Rubriken gebeten,
die wir an dieser Stelle dokumentieren.

Apothekerausweis: Es gibt keinerlei Bedenken zum Apothekerausweis, vielmehr sollte in
Zukunft die Abrechnung damit signiert/unterschrieben werden

Arbeitsablaufe / Workflows:

- die Abverkaufskassen sind langer blockiert, Kunden missen langer warten

- teilweise fehlende Integration in die Arbeitsablaufe und in das QM-System

- hoher Zeitaufwand wegen doppelter Bearbeitung (Papier + Karte)

- Dispensierung l6scht eRezept, wenn der Patient dann doch reklamiert ist kein Storno der
Dispensierung maglich bzw. ein Riickschreiben auf die eGK.

- das Schreiben oder Andern des eRezeptes ist im Notdienst/Notfall nicht mdglich

Software- und Handlingsprobleme:

- die Softwaresysteme benétigen mehr Verordnungsgenauigkeit

- Bearbeitung der elektronischen Verordnung (Editieren) muss technisch funktionieren, z.B.
bei PackungsgréRen

- Lésungen fir eine Merkhilfe zum Holen der Medikamente missen gefunden werden

- Bessere Aufklarung der Patienten Uber TestmalRnahmen (Papier und eRezept)

- Weiterfiihrung der Tests mit Anderungen bei Abgabe (Rabattvertrage) und Anzeigen wie
eRezepte generell abgerechnet werden sollen (Rezeptkontrolle)

- Ablauf der zeitlichen Gultigkeit des eRezeptes — automatische Léschung?

- Medikamentenkataloge zwischen Arztsystemen und Apothekensystemen haben
unterschiedliche Gultigkeit
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Wegfall Papierrezept — eRezept online/offline

- wie werden Fehlverordnungen des Arztes (Artikel nicht mehr im Handel oder Reimport nicht
lieferbar) abgebildet

- was ist bei Nichtverfugbarkeit des Medikaments und der Patient seine eGK in einer
anderen Apotheke einlésen will — bislang lasst er das Papierrezept in der Apotheke und
bekommt einen Bestellschein

- Softwaresysteme bendtigen mehr Verordnungsgenauigkeit — gleiche Namen

- Bearbeitung der elektronischen Verordnung (Editieren) muss technisch funktionieren

Arzte

Das eRezept, auch mit der derzeitigen Stapelsignatur, stoRt bei den Arzten auf keine
Akzeptanz. Die Arzte fordern die Komfortsignatur mit einmaliger PIN-Eingabe pro Arbeitstag
fur alle Signaturen als Pool, gemanagt vom PVS. Auch Fingerprint oder andere neue
technische Mdglichkeiten sollten getestet werden.

Die Arzte sehen einige Nutzungsmoglichkeiten der Gesundheitskarte kritisch. Gerade bei
dem Notfalldatensatz ware eine Sinnhaftigkeit gegeben, koénnte dieser komfortabler
geschrieben werden und von anderen Arzten gelesen werden. PIN-Aktivierung und
Einwilligung machen dies zunichte.

Krankenhaus

Im Krankenhaus sind zu wenig Patienten mit Notfalldatensatz aufgenommen worden.
Dadurch konnten keinerlei Riickschlisse auf die Qualitdt und die medizinische Sinnhaftigkeit
des Notfalldatensatzes durch die Krankenhausarzte gezogen werden. Griinde waren die
geringe Menge an geschriebenen Notfalldatensatzen durch die Einweiser. Technisch ist das
KIS in der Lage den Notfalldatensatz zu lesen und dem Arzt — der Schwester am Bildschirm
aktiv anzuzeigen. Das eRezept spielt im Krankenhaus eine eher untergeordnete Rolle.
Insgesamt haben wir 592 Gesundheitskarten in das KIS von iSOFT eingelesen, davon 21
private Gesundheitskarten. Nur 5 Gesundheitskarten enthielten Notfalldatensatze. Dadurch
war eine krankenhausweite Nutzung nicht méglich, sondern die Daten dienten lediglich der
Optimierung des zukintigen Workflows bei Aufnahme, Zugang auf Station und die
Unterstiitzung der Arzte mit diesen Daten.
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5. Lessons Learned

Bewertung der generellen Funktionsfahigkeit

Die Funktionsfahigkeit im Test hangt maf3geblich vom zustandigen Systemhaus ab. Dessen
Software muss fehlerfrei mit dem Konnektor zusammen arbeiten. Der Konnektor steuert
Kartenterminal, Gesundheitskarte, Heilberufsausweis und Institutionskarte. Dadurch ist er im
Fehlerfall nicht ersetzbar. Es miussen durch die Primarsysteme bei Nichtverfligbarkeit des
Konnektors entsprechende automatische Routinen gestartet werden, die dann die
unverschlisselten Versichertenstammdaten lesen.

Diese Funktionalitdt sollte in einem Wirkbetrieb bei jedem Leistungserbringer erreicht
werden, um die wichtigsten Funktionen im Alltag aufrecht zu erhalten.

Das Einlesen der Versichertenstammdaten mit Konnektor funktioniert im Wesentlichen
problemlos. Probleme gab es nur bei einem Wiederanlauf nach Urlaub oder
Stromabschaltung bzw. Stromausfall. Hier sind die Arzte oder Apotheker nicht immer in der
Lage ohne IT-Support die Systeme hochzufahren.

Schlecht funktioniert das elektronische Rezept, da die Stapelsignatur nicht praxistauglich ist.
Fur Folgerezepte, Hausbesuche und stressige Situationen im Praxisalltag eines Arztes ist
eine 6-stellige PIN-Eingabe bei voller Funktionsfahigkeit aller Systeme nicht zumutbar.

Die PIN-Aktivierung vor Nutzung der freiwilligen Anwendung Notfalldatensatz ist ebenfalls im
Alltag durch das Schwesternpersonal bzw. den Arzt nicht zu bewéltigen.

Die Einwilligung des Versicherten in die freiwiligen Anwendungen soll schriftlich in der
Arztpraxis erfolgen, indem der Arzt ein entsprechendes Formular am Bildschirm anklickt,
unterschreibt und abheftet. Dies ist in Sachsen die am meisten kritisierte Anwendung und
aus Sicht aller Arzte, der zustandigen Standesorganisationen und der Projektleitung eine
Zumutung. Das ist unverstandlich, zumal die aktive PIN-Eingabe des Versicherten im darauf
folgenden Arbeitsschritt in einem digitalen Prozess ausreichen sollte. Die Antwort der
gematik und des BMG darauf, dass dies erst bei einer qualifizierten digitalen Signatur des
Versicherten moglich wird, ist ebenfalls nicht nachvollziehbar, weil praxisfremd.

Der eigentliche Notfalldatensatz als erste freiwilige Anwendung wird nur gelegentlich von
den Arzten geschrieben. Von Seiten der Projektleitung hoffen wir auf bessere Zahlen, sobald
der Datensatz im KIS bei einer Krankenhauseinweisung gelesen und dem medizinischen
Personal am Bildschirm angezeigt werden kann.
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Einschéatzung der Performance

Die Performance ist im bisherigen Testverlauf stetig verbessert worden. Grund sind
optimierte Firmware fir Konnektor und Kartenterminal, aber auch softwareseitige Ver-
besserungen der Primarsysteme.

Die Performance in den Apotheken wird unterschiedlich bewertet. Obwohl das eRezept alle
Eingaben vom Papierrezept enthalt, wird das Auslesen der Karte als zu lang empfunden, da
das Apothekenpersonal das Einschalten des Testsystems, die Aktivierung des Apotheker-
ausweises und die Bedienung des Systems mit in die Zeit einrechnen.

Aus Sicht der Arzte ist lediglich das Einlesen der Versichertenstammdaten performant. Das
eRezept ohne Komfortsignatur behindert den Praxisablauf. Auch das Schreiben des Notfall-
datensatzes ist als Gesamtprozess zu zeitaufwendig.

Der Trusted Viewer ist generell abgeschaltet. Die Ladezeiten sind im Praxisalltag voll-
kommen untauglich.

Die Aktivierung der PIN bei Arztausweis oder Institutionsausweis wird als normal empfunden,
auch das Neustarten eines Konnektors nach Stromausfall oder Abschaltung wegen Urlaub
oder Krankheit ist nicht auf Kritik gestof3en.

Erfahrungen und zukiinftige Vorgehensweise

Die oben genannten praxisrelevanten Probleme werden von der Projektleitung der ARGE
SaxMediCard als Anforderung zur Verbesserung des Notfalldatenmanagement (NFDM) und
des Verordnungsdatenmanagements (VODM) der gematik Gbermittelt.

Ziel muss es sein, alle genannten Méangel abzustellen bevor die gleichen Tests mit der
neuen Gesundheitskarte der Generation 1 beginnen. Die Verbesserung der beiden
Anwendungen und deren Integration in die Praxis- und Apothekenablaufe sollte fur die
Testteilnehmer in Zukunft messbar sein.

Die Projektleitung
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