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Bild: Dreharbeiten vom MDR im Projektbiro



1. Onlinetests im Projektbiro und in der Arztpraxis

In den letzten Monaten des Jahres 2009 haben wir nochmals Gesundheitskarten der
Generation 1 im Projektbiro in Zittau getestet. Dieses Mal kamen Konnektoren der Firma
ICW zum Einsatz. Diese mussten konfiguriert und durch die Firewall und das Netzwerk des
Klinikums geleitet werden, da sich das Projektbiiro im Klinikum befindet.

Getestet wurden neue Karten der KKH-Allianz. Die Ergebnisse wurden an das Fraunhofer
Institut zur wissenschaftlichen Auswertung geschickt. Als Primarsystem konnten wir das
Arztsystem Medisoftware in einer speziellen Version benutzen, um die Versicherten-
stammdaten abzugleichen. Die Tests wurden mit einer SMC-B einer Testarztin auf
Kartenterminals verschiedener Hersteller durchgefihrt.

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

2. Komponententausch bei den Leistungserbringern

Der Komponententausch, d.h. der Abbau des Konnektors und der Tausch des
Kartenlesegerates gestaltete sich in den 25 Arztpraxen erwartet schwierig. Zunéchst
mussten Termine zwischen Systembetreuer und Arztpraxis vereinbart werden und die
Arztsoftware musste ein Quartalsupdate bekommen, um das neue BCS Terminal
unterstitzen zu kénnen. Bei der Anzahl der beteiligten Akteure vergingen mehrere Monate
um die Bereitschaft herzustellen.

Aktuell sind 21 der 25 Testarzte BCS-Ready, d.h. mit Gesundheitskarten der Generation 1
wurde durch das Projektbiro das derzeit installierte Praxisverwaltungssystem in der
Arztpraxis gepriift. Die Kartenlesegerate sind in der Regel per USB am PC an der Rezeption
angeschlossen und mit dem Arztsystem verbunden.

Diese Umriistarbeiten haben in der Regel die Systembetreuer der Arzte vorgenommen.

Es existerien Installationsbescheinigungen mit Seriennummern der Gerate. Sie dienen als
Basis der Rechnungslegung fir die Systembetreuer pro Arztpraxis. Dieser gesamte
Vorgang, von der Bestellung des Lesegerdte — Einzelauftrag genannt — bis zur
Rechnungslegung und Uberweisung wurde durch das Projektbiiro SaxMediCard gemanagt.

Mit Ausnahme von DOCexpert funktionierte die Zusammenarbeit mit allen PVS-Herstellern
wieder ausgezeichnet.



3. Ubersicht BCS-Kartenlesegerate

BCS steht fir Basic Command Set und bedeutet, dass diese Kartenlesegerdte eine
Grundfunktionalitat haben, die sich spater per Softwareupgrade zum eHealth-Terminal
aufristen lasst. Nur eHealth-Kartenlesegerate konnen die Anwendungen in vollem Umfang
in einer Telematikinfrastruktur wahrnehmen.

Alle BCS-Kartenlesegerate sind durch das Bundesamt fur Informationssicherheit (BSI)
gepriuft und zugelassen. Sie tragen mehrere Aufkleber des BSI und in der Regel einen
Zulassungsstempel der gematik.

Zur Ausstattung der Testregionen hat die gematik eine Ausschreibung durchgefihrt. Im
Ergebnis konnten sich die Testérzte und deren Systembetreuer fir ein Terminal entscheiden.
Zur Auswahl standen BCS-Kartenlesegerate von germantelematics, von SCM und von
Celectronic.

In der Testregion Sachsen haben sich die Leistungserbringer fir alle 3 Hersteller
entschieden. Dadurch ist eine gewisse Vielfalt im Test gegeben. Alle anderen namhaften
Terminalhersteller haben uns ihre Gerate fur Tests im Projektbiro zur Verfligung gestellt.
Dadurch werden bei jedem Update der Arztsysteme diese Kartenlesegerate mit gepruft.

Im folgenden Bild sehen Sie alle BCS-Kartenlesegeréte in der Testregion Sachsen. Einzeln
informieren kénnen Sie sich im Internet. Auf unsere Webseite unter dem Link
http://www.saxmedicard.de/tests/kartenterminals.html verlinken wir auf die Herstellerseiten.

Bild: Aktuelle BCS-Kartenlesegeréte im Test



4. Stand Gesundheitskarte im Testkrankenhaus

In der Testregion Sachsen ist als Krankenhaus das Klinikum Oberlausitzer Bergland
gemeinnutzige GmbH verankert. Da sich das Projektbiro quasi im
Krankenhausgelande befindet ist die Zusammenarbeit mit den Arzten und dem
Aufnahmepersonal vollkommen unproblematisch.

Allein der einfache Tausch der Kartenlesegerate der Krankenversichertenkarte
gegen Kartenlesegerate fur alte KVK und neue Gesundheitskarte fuhrt in einem
Krankenhaus zu erheblichen Aufwendungen. Nicht nur die Anzahl der
Kartenlesegerate, vor allem die eingespielten Arbeitsablaufe und unterschiedlichen
Softwaresysteme sind zu beachten. Das Hauptproblem ist dabei die Speicherung
und Abrechnung der neuen 10-stelligen ID mit flhrendem Buchstaben.

Diesen Teil der Anpassung konnten wir bereits im Sommer 2009 vornehmen.

Einen Bericht zu den Testergebnissen im Krankenhaus im Release 1 finden Sie auf
unserer Webseite unter http://www.saxmedicard.de/aktuelles.html vom 13.11.09.

Der Tausch der teilweise veralteten Kartenlesegeréte, die grof3tenteils die Daten der
Krankenversicherungskarte direkt ausgeben, ist sehr aufwendig und von
Sprechstunde zu Ambulanz hdchst unterschiedlich.

Wahrend die Aufnahme fir stationéare Patienten problemlos funktioniert, ist in vielen
Sprechstunden und Ambulanzen ein reiner Terminaltausch nicht méglich, da vielfach
ein Direktdruck der Versichertenstammdaten erfolgt. Dieser direkte Druck, ohne
Primarsystem, steht bei den Umstellungsarbeiten im Vordergrund. Die neuen BCS
Kartenlesegerate unterstitzen diesen Direktdruck nicht oder nur bei Einsatz
bestimmter Drucker mit serieller Schnittstelle. Im Krankenhaus kommen aber in der
Regel eine Vielzahl von Druckern zum Einsatz, insbesondere Laserdrucker.
Teilweise konnten wir die Arzte und Schwestern in Einzelgesprachen nur von der
Installation des neuen BCS-Kartenlesegerate Uberzeugen, in dem wir eine spezielle
Software installierten, die alle Karten ausliest und den Druck des KV-Kopfes auf
beliebigen Druckern gestattet. Bis alle 40 Kartenlesegerate im Krankenhaus
getauscht sind und nicht nur die zentralen Aufnahmen BCS-Ready sind, wird noch
einige Zeit vergehen.

Die Kartenlesegerate konnen sachsenweit durch die Krankenhduser geordert
werden, sie sind Bestandteil der Pflegesatzverhandlungen 2009 und Uber den
Telematikzuschlag durch die Krankenhauser refinanzierbar.



5. Vorhaben 2010 und Ausblicke

Aktuell lesen das Krankenhaus und die Testarzte Gesundheitskarten ein. Im Schnitt
sind das insgesamt ca. 400 Karten pro Monat.

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

In diesem Zusammenhang sind alle Arztpraxen und das Krankenhaus online. Es liegt
Uberall DSL an, alle Arztpraxen haben zwischen 3.000 und 16.000 KB/s, das
Krankenhaus kann eine direkte Verbindung von 50 MB/s ins Internet nutzen.

Fir das Release R2A steht 2010 ein Kartentausch in der Testregion an. Hier
stimmen wir uns mit den Kostentragern innerhalb der Arbeitsgemeinschaft
SaxMediCard zu einem gemeinsamen Vorgehen ab.

Auf Bundesebene wird derzeit eine Bestandsaufnahme zur Einfihrung der eGK

durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme werden auf die zukinftigen
Aktivitaten in den Testregionen sicherlich grof3en Einfluss austiben.

Die Projektleitung



