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Bild: Oliver Hoffmann testet die Onlinefunktion der eGK



1. Onlinetests im Projektbtro und in der Arztpraxis

In den vergangenen Wochen haben wir mehrfach die Onlinefahigkeit der Gesundheitskarte
getestet. Zundchst kamen Gesundheitskarten der Generation 0 in der so genannten
Funktionstestumgebung (FTU) zum Einsatz. Hier haben wir mit Karten der DAK, der TK, der
IKK Nordrhein und der KKH-Allianz getestet. Als Praxisverwaltungssystem haben wir Quincy
und Medistar benutzen konnen. Siemenskonnektor und Kartenterminals von SCM,
Hypercom und Omnikey rundeten die Tests ab.

Es gab keine nennenswerten Probleme, jedoch mussten die umfangreichen Konfigurationen
und die Tatsache, dass sich das Projektbiro im Netzwerk des Klinikums und dessen
Sicherheitsinfrastruktur befindet, abgebildet werden. Die Tests waren erfolgreich, die
Anderungen im Versichertenstammdatensatz wurden vollzogen. Testberichte und die
Logdateien wurden zur gematik, zu healthpartner consulting und zum Fraunhofer Institut
geschickt.

Nach diesem Test aus dem Projektbiro heraus, haben wir die Generation 0 Karte aus zwei
Arztpraxen heraus getestet. Hier sind die Systembetreuer fir die 2-3 Stunden hinzu
gekommen und wir haben den Konnektor Release 1 gegen den Onlinekonnektor getauscht.

Die Onlinetests mit Generation 1 Karten — das Qualitygate - verliefen ebenfalls erfolgreich.
Hier sind wir ahnlich vorgegangen und haben mit dem PVS MEDISTAR und einem
Konnektor der Funktionsumgebung (FU) getestet. Zunachst vom Projektbiro aus,
anschlieRend wiederum bei einem der Arzte. Dabei anwesend war die Techniker
Krankenkasse mit zwei Mitarbeiten und mehreren Karten. Auch die Karten der DAK wurden
getestet. Die Karten der IKK Nordrhein wurden etwas spater im Projektbiro erfolgreich
getestet.

Fur beide Onlinetests kamen verschiedene Institutionskarten (SMC-B) zum Einsatz, die
kurzfristig Uber die KV Sachsen gemanagt wurden. Die Zusammenarbeit unter den direkt
beteiligten Akteuren verlief problemlos. Auch die Arzte zeigten Verstandnis fir die
kurzzeitigen Unterbrechungen ihres Arbeitsablaufes.

Damit sind die Onlinetests im Rahmen des Projektes Pro_Online VSDD abgeschlossen.



2. Release 1: Ubersicht und Ergebnisse VSD

Der Test im Release 1 — das Schreiben und Lesen von eRezepten und Notfalldaten offline —
ist funktional erfolgreich in Sachsen beendet.

Alle 25 Arztpraxen, alle 29 Apotheken und das Krankenhaus haben die Tests absolviert.

Bei allen Teilnehmern wurden Softwareanpassungen vorgenommen, die Kartenlesegeréate
installiert und die Konnektoren in das jeweilige Netzwerk eingebunden.

Diese Installationen waren sehr schwierig und wurden in der Regel durch das Projektbiro
mit Unterstitzung des jeweiligen Systembetreuers vorgenommen. Durch die individuellen
Ortlichen Gegebenheiten dauerten die Installationen unterschiedlich lang. In der Spitze
konnten wir die Komponenten in einer Stunde installieren, im Maximum bzw. bei Problemen
musste die Installation verschoben werden. Maximal vergingen 4 Stunden.

Insgesamt kbnnen wir bestatigen, dass die Anwendung Versicherstammdaten einlesen

im Release 1 sehr stabil, praktikabel und auch funktionell gut gelaufen ist. Ausfalle durch
Stromabschaltung, Vertippen bei Karten-PIN Eingabe oder Terminalproblemen (Verbindung
zum Konnektor, Fehlfunktion) traten sehr selten auf und fiihrten durch schnellen Support zu
keiner Beeintrachtigung in der Arztpraxis, Apotheke oder Krankenhaus. Fir einen
Wirkbetrieb sollte in jedem Fall ein Rickfall auf das Einlesen der Versichertenstammdaten
aus dem ungeschitzten Bereich der Gesundheitskarte erfolgen und die Updates der
Priméarsysteme auf eGK-Qualitat gepriift werden.

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 ab Januar 2008 bis Juni 2009
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3. Release 1: Elektronisches Rezept und Notfalldatensatz

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, da sie nicht im
Echtsystem integriert sind. Einige Apothekensysteme unterstiitzten 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
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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 Nutzung im Praxisalltag aber unméglich.
Entsprechend gering sind die Zahlen. Insgesamt wurden nur 144 Notfalldatensatze
geschrieben.

Verlauf Notfallschreiben und PIN-Freischaltung bei den Arzten 2008 bis Juni 2009
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Im Testkrankenhaus Klinikum Ldbau-Zittau wurden im KIS insgesamt 592 Gesund-
heitskarten eingelesen, davon 21 private Gesundheitskarten. 5 Notfalldatensatze
wurden im KIS eingelesen.



4. Release 1: Anforderungen der Leistungserbringer

Die Leistungserbringer bewerten den Test dieser beiden Anwendungen rein
praxisorieniert und haben deshalb immer wieder einige kritische Punkte dem
Projektbiro gemeldet. Meistens waren dies individuelle Bedienablaufe des jeweiligen
Primarsystems. Wir haben die Kritik wochentlich der gematik Ubermittelt, Incidents
(Supportanfragen) er6ffnet und oft direkt mit den Produktmanagern bzw.
Programmierern der jeweiligen Priméarsysteme gesprochen. Neben diesen
Verbesserungen der Usability gibt es eklatante Schwéachen in den Fachkonzepten.
Jetzt sind wir in der Lage dem Anforderungsmanagement der gematik klare und
hinreichende Anforderungen an beide Konzepte fur die kommenden Tests mit
Gesundheitskarten der Generation 1 zu nennen. Im folgenden Text beschreiben wir
beispielhaft jeweils 2 Anforderungen.

Notfalldatenmanagement (NFDM): Anforderungen Testregion Sachsen

Der Notfalldatensatz muss in Ganze in die elektronische Patientenakte des
jeweiligen Primarsystems (KIS, PVS) geschrieben werden und zwar zeitgleich mit
dem Schreiben auf die Gesundheitskarte. Erfolgen Anderungen des NFD auf der
Gesundheitskarte, vergleicht das jeweilige Primarsystem bei Wiedervorlage der eGK
beide Inhalte. Differieren sie, wird der Inhalt der eGK in das jeweilige Primarsystem
tbernommen.

Die Einwilligungserklarung des Patienten ist die PIN-Eingabe. Jegliche manuelle
Arbeiten mussen ersatzlos entfallen (Ausdruck eines Formulars, Unterschreiben
eines Formulars, Abheften und Archivieren eines Formulars).

Verordnungsdatenmanagement (VODM): Anforderungen Testregion Sachsen

Die Stapelsignatur (Signieren jedes eRezeptes) ist fiir die Arzte unzumutbar.

Eine Komfortsignatur mit Fingerprint reicht ebenfalls nicht aus. Arzte fordern eine
einzige PIN-Eingabe pro Arbeitstag, die einen Pool von Signaturen (Anzahl,
Zeitraum) freischaltet, wonach bei gestecktem Arztausweis die Signatur per
Mausklick erfolgen kann.

Die Medikamentenkataloge und deren Pharmazentralnummern zwischen AVS und
PVS miussen zeitgleich aktualisiert werden.



5. Vorhaben ab 3. Quartal 2009 und Ausblicke

Die Testregion Lobau-Zittau bereitet sich jetzt auf die Tests zum Release R2A vor. In
diesem Release wird die Onlinefunktionalitat der Gesundheitskarte mit den
Anwendungen Versichertenstammdatensatz online und MWK-LE
(Mehrwertkommunikation Leistungserbringer) getestet. Unter MWK-LE verstehen wir
im Moment den Arztbrief, z.B. zwischen Krankenhaus und Arzt.

Die 29 Apotheken der Testregion Lobau-Zittau sind informiert, dass sie im Test
verbleiben und keinesfalls ihre Vertrage mit den AVS-Herstellern kiindigen sollen.

Da auch ein Kartentausch in der Testregion ansteht und die Versicherten bis Ende
des Jahres Karten der Generation 1 ausgehandigt bekommen, missen einige
umfangreiche Prozesse bearbeitet werden.

Die Krankenkassen werden die neuen eGK’s der Generation ausgeben, sobald die
Ausstattung der Leistungserbringer mit BCS-Terminals erfolgt ist.

Die BCS-Terminals (neue, fur den Rollout der Gesundheitskarte zugelassene Karten-
lesegerate) werden uber die gematik geordert und dann durch die Systemhé&user in
Zusammenarbeit mit dem Projektbiro installiert.

Der Abbau der jetzigen Konfiguration mit Konnektor sollte parallel mit der
Inbetriebnahme des BCS Kartenterminals erfolgen.

Die Projektleitung der ARGE SaxMediCard wird den Projektbeteiligten in der
Testregion Sachsen einen Planentwurf zum Komponententausch vorlegen.

Die Projektleitung



