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1.   Einleitung 
 
Die Arbeitsgemeinschaft SaxMediCard hat das Ziel, die Einführung der elektronischen 
Gesundheitskarte in Sachsen mit Tests vorzubereiten und zu begleiten. Die Tests für 
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 Ärzten, 
29 Apothekern und 1 Krankenhaus getestet. Inhaltlich werden dabei eRezepte und 
Notfalldaten offline mit Konnektor und neuem Kartenterminal auf die eGK geschrieben. 
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In der ARGE SaxMediCard sind folgende Organisationen vertreten: 
 
AOK PLUS 
BARMER Ersatzkasse 
Deutsche Angestellten Krankenkasse 
Gmünder Ersatzkasse 
IKK Sachsen 
Kaufmännische Krankenkasse 
Knappschaft, Verwaltungsstelle Chemnitz 
Techniker Krankenkasse 
VdAK/AEV-Landesvertretung Sachsen 
TAUNUS Betriebskrankenkasse  
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. 
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V.  
Fachverband für Orthopädie- und Rehabilitationstechnik, Sanitäts- und  
medizinischer Fachhandel Sachsen und Thüringen e.V. 
Kassenärztliche Vereinigung Sachsen 
Kassenzahnärztliche Vereinigung Sachsen 
Sächsische Krankenhausgesellschaft   
Sächsische Landesapothekerkammer  
Sächsische Landesärztekammer 
Sächsische Landeszahnärztekammer 
Sächsischer Apothekerverband e.V. 
Sächsischer Datenschutzbeauftragter 
Sächsisches Staatsministerium für Soziales, Freistaat Sachsen 
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2.    Vorbereitungen für den Feldtest Release 1 
 
 
2.1 Übersicht der Testregion Löbau-Zittau 
 
 
Die Testregion Löbau-Zittau hat eine Fläche von ca. 700 km² und liegt im Dreiländereck an 
der Grenze zu Polen und Tschechien. 
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2.2 Beteiligte Kostenträger und Kartenherausgeber 
 
In Sachsen haben sich in der Testregion Löbau-Zittau 10 Kostenträger an dem Test beteiligt. 
Die folgende Tabelle gibt eine Übersicht der Kostenträger, der ausgegeben Karten und der 
dazugehörigen Kartenherausgeber. 
Die Taunus BKK hat noch keine Gesundheitskarten ausgegeben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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. Für Release 1 sind alle dargestellten Gesundheits-
karten tauglich und funktionieren fehlerfrei. 
 
Aktuell haben 11.325 Versicherte in der Testregion Löbau-Zittau eine Gesundheitskarte. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kostenträger 
Anzahl 

eGK Version Kartenhersteller 
AOK PLUS 7.073 R1 V3 Giesecke & Devrient 
BARMER 741 R1 V3 Giesecke & Devrient  
DAK 802 R1 V3 Giesecke & Devrient  
Techniker KK 548 R1 V2 Sagem Orga 
GEK 151 R1 V3 systemform 
PKV-Verband 344 R1 V3 PAVCard 
IKK  Sachsen 1.269 R1 V3 Sagem Orga 
KKH 300 R1 V2 ComCard 
Knappschaft 97 R1 V3 gemalto 
Taunus BKK   0     
Summe: 11.325     
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2.3 Beteiligte Kartenterminalhersteller, Konnektorenhersteller und Systemhäuser 
 
 
Die Kartenterminals wurden durch das jeweilige Systemhaus ausgewählt. Nur der PVS-
Hersteller CompuMed bot den Ärzten eine Auswahl an. Das Projektbüro half bei der  
Kommunikation zwischen Kartenterminalherstellern und Systembetreuern. 4 Ärzte arbeiten 
mit mobilen Kartenlesegeäten bei Heim- und Hausbesuchen.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Zum Zeitpunkt der Installationen bei den Leistungserbringern waren einige Kartenterminal-
hersteller noch im Zulassungsverfahren der gematik. Die Projektleitung  SaxMediCard hat 
die Systemhäuser darauf hingewiesen nur zugelassene Kartenterminals bei den Leistungs-
erbringern einzusetzen.  
 
In Sachsen sind 6 verschiedene Systemhäuser der 25 Ärzte im Projekt aktiv. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kartenterminal Typ Leistungserbringer 

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

Systemhäuser Produkt Anzahl Konnektor Kartenterminal 
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 4.5 Hypercom 
Schmidt CS Arzt 2000 1 ICW 1.4.1 SCM 
TurboMed TurboMed 6 Siemens 4.5 Omnikey 

Summe:   25     
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In Sachsen sind 9 verschiedene Systemhäuser in den Apotheken mit 10 Produkten für 29 
Apotheken im Projekt aktiv. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Im Klinikum Löbau-Zittau ist das Krankenhausinformationssystem der Firma iSOFT installiert 
und im Test integriert. Das Produkt heißt Clinic Centre .NET.  

 
 
 
 
 
 
 
 

Der Support funktioniert mit allen Systemhäusern gut. Alle Arztsysteme sind auch im 
Projektbüro installiert und kostenlos in der Wartung. Damit ist gewährleistet, dass Probleme 
in den Arztpraxen sofort nachgestellt werden können bzw. im Vorfeld verhindert werden 
können. Auch 3 der 8 Apothekensysteme und das KIS sind im regionalen Projektbüro 
SaxMediCard installiert. Die Installationen für Release 1 begannen im Juni 2007 und zogen 
sich bis Juli 2008 hin.  

 
 
 
 
 
 

 

Systemhäuser Produkt Anzahl Konnektor Kartenterminal 
iSOFT Clinic Centre 1 ICW 1.4.1 Hypercom 

Summe:   1     
 

Systemhäuser Produkt Anzahl Konnektor Kartenterminal 
ADG   1 ICW 1.4.1 SCM 
ASYS   3 Siemens 4.8 Omnikey 
CIDA   1 ICW 1.4.1 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     
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2.4 Akquise der Versicherten und der Leistungserbringer  
 
Die Akquise der Versicherten wurde durch die Kostenträger vorgenommen. Als Orientierung 
diente dabei eine Liste der potenziell am Test teilnehmenden Ärzte. Die hohen Zahlen beim 
Einlesen der Versichertenstammdaten und damit der Nutzung der eGK lassen darauf 
schließen, dass alle Krankenkassen eine gute Auswahl getroffen haben. 
 
In enger Zusammenarbeit mit dem sächsischen Apothekerverband erfolgte ein Beschluss 
der Apotheker, wonach alle 29 Apotheken der Testregion Löbau-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 können in welche Apotheke 
sie mit dem eRezept gehen und nicht durch die Arztpraxen gesteuert werden. 
 
Das Klinikum Löbau-Zittau hat bereits seit 1997 umfangreiche Erfahrungen in der Telematik 
sammeln können, zudem sind die IT-Abteilung des Klinikums Löbau-Zittau und das regionale 
Projektbüro personell identisch. 
 
Bei den Ärzten haben wir im Vorfeld des Projektes 10 Ärzte direkt angesprochen, ob sie in 
einem größeren IT-Projekt mitarbeiten möchten. Weitere 10 Ärzte wurden angefragt, weil sie 
als Einweiser in das Klinikum Löbau-Zittau sehr aktiv sind. 5 Ärzte haben sich freiwillig im 
Projektbüro gemeldet und um Mitarbeit im Projekt nachgefragt. Mit allen Leistungserbringern 
wurden Verträge abgeschlossen. 
 
 
2.5 Ausstattung der Leistungserbringer mit HBA/SMCs und beteiligte Trustcenter  
 
Gemeinsam mit der sächsischen Landesärztekammer haben wir an 2 Terminen ganztägig 
die niedergelassenen Ärzte und alle Ärzte des Klinikums für den Arztausweis personalisiert, 
d.h. die Daten aufgenommen und alle Formalitäten durchgeführt. Zu diesem Termin waren 
ebenfalls drei verschiedene Trustcenter mit mehreren Mitarbeitern vor Ort. Alle Ärzte 
konnten sich für eines der drei Trustcenter frei entscheiden. Nachzügler beantragten online 
und per Postident den HBA.  Nach Produktion erhielten die Leistungserbringer die PIN-Briefe 
und das regionale Projektbüro die HBA zugeschickt. Die HBA wurden einzeln vor Ort beim 
Leistungserbringer mit Unterstützung des regionalen Projektbüros aktiviert. Dadurch konnten 
Fehler bei der Aktivierung der Arztausweise vermieden werden, da zum Zeitpunkt der 
Ausgabe der HBA keinerlei Programmfunktionalität im PVS bestand. 
Ähnlich haben wir die Beantragung der Apotheken durchgeführt. Hier war die sächsische 
Apothekerkammer vor Ort. Die Beantragung lief im Onlineverfahren unter dem Management 
des regionalen Projektbüros an 2 ganztägigen Terminen in der Region Löbau-Zittau. 
Alle HBA und SMC-B wurden durch das Projektbüro vor Ort in den Apotheken und 
Arztpraxen aktiviert. 
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Die Institutionsausweise der Ärzte – SMC-B – wurden durch die Kassenärztliche Vereinigung 
Sachsens beschafft und dem regionalen Projektbüro ausgehändigt. Die PIN-Briefe zur SMC-
B wurden direkt an die Ärzte geschickt. Auch hier funktionierte die Aktivierung problemlos.  
Für das Krankenhaus wurden die SMC-B online über die DKTIG auf die Namen der beiden 
Geschäftsführer beantragt.  
Für die Apotheken hat die Werbe- und Vertriebsgesellschaft der Apotheken diese Aufgabe 
übernommen. Auch hier kam ein Onlineformular zum Einsatz. 
In der folgenden Tabellen sind die verschiedenen Leistungserbringer, Organisationen und 
die Trustcenter mit den jeweils ausgegeben Karten dargestellt. 

 

HBA    

Trustcenter Leistungserbringer Anzahl 
DGN-Service Ärzte 61 

D-Trust 
alle Apotheken und 

Ärzte 78 
Signtrust Ärzte 23 
Summe:   161 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

SMC-B   

Organisation Leistungserbringer Anzahl 
KV-Sachsen Ärzte 23 
DKTIG Krankenhaus 2 
WUV Apotheken 29 
Summe:   54 

 



- 9 - 

2.6 Management der Kostenträger bei Ausgabe der Karten 
 
Die Kostenträger haben sich innerhalb der ARGE SaxMediCard über den Termin der Karten-
ausgabe verständigt. Durch die Kassen wurden individuelle Versicherteninformationen 
verschickt. 
 
 
2.7 Politische Einflüsse, Management 
 
Die Leistungserbringer in der Testregion Löbau-Zittau arbeiten sehr engagiert in dem Projekt 
mit. Frau Dr. Taube ist Vorstandsmitglied der sächsischen Landesärztekammer und dort u.a. 
in der Arbeitsgruppe Arztausweis tätig. Herr Dr. Hanzl ist Sprecher der Testärzte und 
vielfältig politisch aktiv. Einige Ärzte und Apotheker haben Messevorträge gehalten oder sich 
bei Presse- und Fernsehterminen zur Verfügung gestellt.  Das Projekt wird regional durch die 
Abteilung IT des Klinikums Löbau-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 Projektbüro funktioniert reibungslos und sehr kommunikativ. 
 
Politische Einflüsse werden durch die Mitglieder der ARGE SaxMediCard bzw. durch die 
Projektleitung absorbiert. Das Sächsische Staatsministerium für Soziales ist fest in die Arbeit 
der ARGE SaxMediCard involviert. Ebenso werden alle Leistungserbringer monatlich aktuell 
informiert. Ein Besuch der sächsischen Sozialministerin, Frau Clauß, fand im Projektbüro 
SaxMediCard statt, bei der sie sich über 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 
Weißbach, dem regionalen 
Projektleiter Herrn Romain 
Seibt. Herr Michael Merbeck 
von der Firma healthpartner 
consulting ist beratend in die 
Projektleitung integriert. 
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3.   Verlauf Feldtest Release 1 
 
Offiziell sind die Tests in Sachsen für den Release 1 im Juni 2007 mit einer Feierstunde 
eröffnet worden. Neben allen Mitgliedern des Lenkungsausschusses waren 
Leistungserbringer und Mitarbeiter der Projektbüros eingeladen. 
 
Im Sommer 2007 wurden dann die zugelassenen Kartenterminals getestet und das 
Projektbüro mit Hard- und Software ausgestattet. Es wurden die Heilberufsausweise 
beantragt, ausgeliefert und aktiviert und die Institutionsausweise durch die entsprechenden 
Organisationen ausgeliefert. 
 
Zunächst wurden die Softwarehersteller gebeten im regionalen Projektbüro ihre Software zu 
installieren, die auch bei den niedergelassenen Ärzten und Apotheken benutzt wird, um 
Pretests durchzuführen, bevor echte Versicherte mit den neuen Karten testen. 
Danach wurden erste Tests mit Gesundheitskarten der Kostenträger und Kartenhersteller im 
regionalen Projektbüro durchgeführt.  
Die Zusammenarbeit in dieser schwierigen Anfangszeit gestaltete sich konstruktiv, war aber 
zeitlich von den Interessen der PVS-Systeme und AVS-Systeme abhängig.  
Von August 2007 bis März 2008 sollte der Prozess dauern, bei dem die notwendigen 
Softwarefunktionen programmiert waren und zum Test im regionalen Projektbüro installiert 
wurden. Sobald ein Softwaresystem mit den neuen Komponenten Konnektor und 
Kartenterminal in Release 1 – Funktionalität verfügbar war, wurden Installationstermine bei 
den Ärzten und Apothekern vereinbart. Die Installationen bei den Apotheken verliefen 
weitestgehend selbständig durch die AVS-Hersteller mit einem kurzen Besuch des 
regionalen Projektbüros, verbunden mit einem Kartencheck und einer Freigabe. Bei den 
Ärzten wurden die Installationstermine durch das regionale Projektbüro gemanagt. 
Installationen und Konfigurationen hat dabei das jeweilige Systemhaus vorgenommen. Eine 
enge Einbeziehung der Systembetreuer in die Arbeit des Projektbüros hat sich dabei als 
entscheidendes Kriterium für den Erfolg der Installation und des weiteren Testbetriebes 
herausgestellt. Das regionale Projektbüro half zudem bei der Schulung der Schwestern und 
Ärzte in den neuen Bedienabläufen. 
Um möglichst effektiv in den Test zu starten, hatte sich die Projektleitung in Absprache mit 
dem Lenkungsausschuss entschieden, zunächst die Apotheken vollständig zu installieren 
und einem finalen Test mit echten Karten zu unterziehen. Dadurch hatte Sachsen zu Beginn 
der Tests relativ wenig Installationen bei den Ärzten, aber dafür den Vorteil,  dass alle 
Apotheken die geschriebenen eRezepte korrekt lesen konnten.   
Insbesondere die Installationen bei den Ärzten gestalteten sich schwierig, da der vorhandene 
Workflow möglichst durch die Software abgebildet werden sollte. Diese Aufgabe obliegt den 
Programmierern der einzelnen Softwaresysteme und ist mit Stand heute sehr gut bei FREY, 
bei MEDISTAR und bei TurboMed gelöst, auch für die Gemeinschaftspraxen. 
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Auftretende Probleme und deren Lösung 
 
Bei Fehlern und Problemen haben die Leistungserbringer die Möglichkeit eine telefonische 
Hotline des regionalen Projektbüros zu erreichen. Fax und Email sind ebenfalls möglich. 
Sollte der Systembetreuer erreicht werden, so informiert dieser das regionale Projektbüro. 
Fehler werden der gematik in das Incident Management System geschrieben. Die meisten 
Fehler können regional gelöst werden bzw. in direkter Zusammenarbeit mit den 
Systemhäusern.   
Die aufgetretenen Probleme sind vielfältig und werden auf dieser Seite pro Komponente 
beschrieben: 
 
Kartenfehler Gesundheitskarte:  Die Karte wird, wenn möglich, vor Ort getestet oder in das 
regionale Projektbüro mitgenommen. Je nach Analyse werden die jeweilige Krankenkasse 
und das betroffene Softwarehaus verständigt. Sollte der Fehler im Konnektor oder Terminal 
liegen, werden diese Firmen ebenfalls mit einbezogen. Fehlerhafte Gesundheitskarten sind 
eher selten, vielmehr mussten die Kostenträger 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 zurückgesetzt werden. 
Wird die Signatur-PIN 3x falsch eingegeben, ist die Karte ebenfalls gesperrt. Nur mittels PUK 
und der anschließenden Eingabe der vergessenen Signatur-PIN kann man die Karte 
entsperren. Da dies unmöglich ist, wird in Zusammenarbeit des Projektbüros, des 
Trustcenters und der Ärztekammer eine neue Karte ausgestellt. 
Bereits 10 mal musste ein neuer Arztausweis ausgestellt werden. Die Apotheker benötigen 
keine Signatur-PIN im Release 1. 
 
Kartenfehler Institutionsausweise: Eine Sperrung kann mittels PUK aufgehoben werden, 
ist das nicht möglich, muss eine neue SMC-B beantragt werden. Es mussten 2 SMC-B 
ausgetauscht werden. Im Krankenhaus waren die Karten im Dezmeber 2008 abgelaufen und 
wurden neu beantragt. 
 
Softwarefehler: Sofern die Softwarehersteller ihre Software im Projektbüro installiert haben, 
erfolgt ein direkter Kontakt zu den Herstellern über die verantwortlichen Projektleiter. 
Gleiches gilt für Firmware bei Konnektor oder Terminal. 
 
Hardwarefehler: Diese Fehler werden direkt dem Kartenterminalhersteller oder dem 
Konnektorhersteller gemeldet und durch einen Austausch behoben. Bei den Apotheken 
erledigt dies das zuständige Systemhaus. Bei den Ärzten löst das Projektbüro gemeinsam 
mit dem Systembetreuer dieses Problem. Neben den Problemen einzelner Komponenten 
gibt es zahlreiche zentrale Probleme, die den Test  beeinflussen. Diese werden der gematik 
innerhalb des offiziellen Supportes im Incident Management System gemeldet. 
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Hauptprobleme im Test sind im folgenden Text gelistet: 
 
�  Die Einbeziehung der Primärsystemhersteller seitens der gematik ist weiterhin 

unzureichend. 
 
�  Die Tests der Primärsystemhersteller vor Auslieferung an die Leistungserbringer oder 

das Projektes dauern zu lange, weil u.a. keine echten Karten (Gesundheitskarte, 
Heilberufsausweis, Institutionsausweis) zur Verfügung stehen. 

 
�  Es erfolgte bei Siemenskonnektoren keine Zertifikatsprüfung der Karten. 
 
�  Die Freigaben der Primärsysteme durch die gematik erfolgte immer für einen 

Einzelarbeitsplatz ggf. mit Server oder in einer virtuellen Umgebung, für die 
Apotheken ist dies ausreichend, für die Arztpraxen nicht. 

 
�  Gemeinschaftspraxen und MVZ mit mehreren HBA wurden nicht durch die gematik 

getestet, sondern erstmalig in der Testregion. 
 
�  Die Freigabe von Firmware für den Konnektor seitens der gematik muss in 

Absprache mit den Primärsystemen und nach deren interner Freigabe erfolgen. 
 

�  Zwei Wochen vor und eine Woche nach einem Quartalswechsel können die PVS-
Systeme nicht auf die Gesundheitskarte reagieren, da sie wichtige Updates in den 
Arztpraxen managen müssen. 

 
�  Bei einem Konnektorfirmwarewechsel oder Kartenterminalfirmwarewechsel erfolgt 

derzeit nur eine Freigabe der gematik und ggf. des Projektbüros. Hier sollte 
unbedingt eine zusätzliche Freigabe des PVS-Herstellers erfolgen. Der PVS-
Hersteller muss interne Tests durchführen können, um die Qualität seines Produktes 
aufrecht zu erhalten. 

 
�  Dieses Update von Komponenten sollten zeitgleich erfolgen, z.B. an einem Patchday 

nach einem Quartalswechsel, um die aufgetretenen Inkompatibilitäten zu beseitigen. 
 

�  Die Primärsystemhersteller 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. 
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4. Ergebnisse Feldtest Release 1 
 
 
55 Leistungserbringer sind die Testteilnehmer der Testregion Sachsen: 
 
       25 Ärzte (21 Arztpraxen, 2 Gemeinschaftspraxen, 1 Medizinisches Versorgungszentrum) 
 
       29 Apotheken mit 35 Apothekern 
 
         1 Krankenhaus mit 2 Standorten 
 
    
10 Kostenträger gaben 11.325 
     Gesundheitskarten aus: 
         

7.073 AOK PLUS 
   741 BARMER 
   802 DAK 
   548  Techniker KK 
1.269 IKK Sachsen 
   151 GEK 
   300 KKH 
     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 für den Release 1 installiert. Das entspricht 100%. 
 
 
 
7 x CompuMed M1 
4 x DOCexpert DOCconcept 
4 x FREY Quincy 
3 x MEDISTAR 
1 x Schmidt CS Arzt2000 
6 x TurboMed 

 
 
 
 
 
 
In der Testregion Sachsen haben 8 verschiedene Apothekensoftwaresysteme in allen 
29 Apotheken für den Release 1 installiert. 
 
1 x ADG 
3 x ASYS 
1 x CIDA 
3 x LAUER-FISCHER 
1 x Optipharm 
10 x Pharmatechnik 
2 x VSA – Infopharm 
8 x VSA – Pharmasoft 
 
 
 
 
 
 
 
Im Klinikum des Landkreises Löbau-Zittau ist das Krankenhausinformationssystem –
KIS – der Firma iSOFT für ambulante und stationäre Patienten installiert. 
 
 1 x iSOFT Clinic Centre .NET 
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162 Heilberufsausweise sind insgesamt an Ärzte und Apotheker ausgegeben.  
Alle 100 Ärzte des Klinikums haben einen Arztausweis. 
 
   
  78x D-Trust, davon 35 Apothekerausweise 
  61x DGN-Service 
  23x Signtrust 
 
 
 
 
 
 
55 Konnektoren sind bei Leistungserbringern 
in der Testregion Löbau-Zittau installiert: 
 
 
     46x Siemens 
       9x Intercomponent Ware 
 
Weitere ICW-Konnektoren werden im Projektbüro getestet. 
  
 
 
 
81 Kartenterminals werden insgesamt bei allen Leistungserbringern eingesetzt: 
 
 
     19x SCM ehealth 100 
 davon 2 x Arztpraxen, 17 x Apotheken  

 
     27x Omnikey ehealth 8715 LAN 
            davon 20x Arztpraxen, 7x Apotheken 
 
     35x Hypercom (Thales) MedCompact 

davon 28x Arztpraxen, 5x Apotheken 
und 2x Krankenhaus  

 
       4x mobile Kartenterminals 920M von Sagem Orga 
 
  Weitere Kartenterminals von Cherry, Celectronic,  
  Gemalto und Sagem Orga werden getestet. 
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Statistische Darstellung der Nutzung der egK nach Versichertendaten, des eRezeptes 
und des Notfalldatensatzes 
 
 
Die folgende Grafik zeigt den Verlauf bei dem Einlesen der Versichertenstammdaten. Die 
Daten für den Monat Juli sind noch unvollständig. Insgesamt wurden im Release 1 von 
Januar 08 bis Januar 09 13.929 Gesundheitskarten eingelesen.  
 
 
Verlauf Versichertenstammdaten einlesen bei den Ärzten in 2008 und Januar 2009 

 
6.149 Versicherte wurden tatsächlich durch die KV-Sachsen mit Gesundheitskarte im 
Jahr 2008 abgerechnet 
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Das elektronische Rezept wird fast allen Ärzten geschrieben. Einige DOCexpert – Testärzte 
benötigen noch ein Update zur Unterstützung der SMC-B und damit zur Freilenkung des 
HBA für Signierfunktionen.  
 
Insgesamt wurden von Januar 2008 bis Januar 2009 bei den Ärzten 2.531 eRezepte erstellt 
und bei den Apothekern 1.426 eRezepte dispensiert. Die hohe Differenz liegt darin 
begründet, 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. Zudem sind 3 Apothekensystem seit mehreren Wochen nicht in der 
Lage eRezepte zu dispensieren, da sie das XML-Schema 3.1 nicht unterstützen. 
 
 
Verlauf eRezepte schreiben und einlösen bei den Ärzten und Apothekern in 2008 
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Der Notfalldatensatz wird durchaus als sinnvolle Anwendung von vielen Leistungserbringern 
betrachtet. Die umfangreiche PIN-Aktivierung und die leidige schriftliche Einwilligungs-
erklärung des Versicherten machen eine permanente Nutzung im Praxisalltag aber 
unmöglich. Entsprechend gering sind die bisherigen Zahlen. Insgesamt wurden nur 142 
Notfalldatensätze geschrieben. 
 
 
Verlauf Notfallschreiben und PIN-Freischaltung bei den Ärzten 2008 und Januar 2009 
 
 

 
 
 
Durch einen Arzt wurde zusätzlich 18x die PIN CH freigeschaltet, ohne Notfalldaten zu 
schreiben. 
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Statistische Daten pro Leistungserbringer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008) 
Anzahl der Aktivitäten Anzahl der Fehler 

  

VSD 
anzeigen 

eVerordnung 
erstellt 

 NFD initial 
erstellt 

NFD 
angezeigt/ergä

nzt 

NFD 
Einwilligung 

gelöscht 

eGK 
Fehler 

PS 
Fehler 

Konnektor 
Fehler 

Arzt 1 486 122   2 1 1  4      

Arzt 2 693  2         7 1    

Arzt 3 245  2         2  1   

Arzt 4 1409 574   5 5 1 18     

Arzt 5 669 213   6 6 1  6     

Arzt 6 498 114   4 4 1  3     

Arzt 7 2137 693   14 14 4  19 1  1 

Arzt 8 452 311   6 6 2 4      

Arzt 9 756 142   73 26 1 7     

Arzt 10 657 66   4 4 1 6     

Arzt 11 424 32   4 4 1 4     

Arzt 12 467     1 1 1  4     

Arzt 13 397 11   2 2 1 3      

Arzt 14 206     3 2 1 8   1 

Arzt 15 146     2 2 1       

Arzt 16 155  5         1    1 

Arzt 17 477 5   4 4 1 1     

Arzt 18 412     3 3 1 1     

Arzt 19 523 11    2 2 1 2    

Arzt 20 534  48   1 1 1 4  1   

Arzt 21 359  24          1     

Arzt 22 752 21    5 5    1     

Arzt 23 271 15         1      

Arzt 24 419 84    1 1    2     

Arzt 25 385 6          1  1   

Summen: 13929 2531   142 93 21 110 5 3 
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Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008) 
Anzahl der Aktivitäten Anzahl der Fehler 

  

VSD 
anzeige
n 

eVerord
nung 
erstellt 

 NFD 
initial 
erstellt 

NFD 
angezeigt/ergä

nzt 

NFD 
Einwilligung 

gelöscht 

eGK 
Fehler 

PS 
Fehler 

Konnektor 
Fehler 

Krankenhaus 1 25     2 2         

Summen: 25     2 2   2     

Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008) 
Anzahl der Aktivitäten Anzahl der Fehler 

  
  eVerordnung eingelöst    eGK Fehler PS Fehler Konnektor 

Fehler 
Kartenterminal 
Fehler 

sonstige 
Fehler 

Apotheke 1     8         1       

Apotheke 2     29         1   1   

Apotheke 3     55       3        

Apotheke 4     6         1       

Apotheke 5     8                

Apotheke 6     23         1       

Apotheke 7     55         1       

Apotheke 8     10         1       

Apotheke 9     7       3    1   

Apotheke 10     12                

Apotheke 11     316                

Apotheke 12     64                

Apotheke 13     68       1 1       

Apotheke 14     13                

Apotheke 15     12                

Apotheke 16     6         1       

Apotheke 17     12                

Apotheke 18     52                

Apotheke 19     17         1       

Apotheke 20     45                

Apotheke 21     15                

Apotheke 22     8                

Apotheke 23     218       1        

Apotheke 24     88                

Apotheke 25     231       17 1       

Apotheke 26     11         1       

Apotheke 27     24         1       

Apotheke 28     4                 

Apotheke 29     9                 

Summen:     1426       25 12 0 2 0 
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Feedback der Leistungserbringer 
 
 
Apotheker 
 
Die Apotheker haben noch größere Probleme im Handling mit dem elektronischen Rezept, 
obwohl die komplette Eingabe des Papierrezeptes entfällt und aktuelle Kundendaten auf der 
Gesundheitskarte stehen. 
Insbesondere der Prozess „Aut idem“ wird kritisiert, wonach der Apotheker nach 
Rücksprache mit dem Arzt ein anderes Medikament ausgibt als verordnet. Auch die 
Packungsgrößen, welche der Arzt verordnet und welche tatsächlich am Lager sind, führen 
oft dazu, dass per Hand das Medikament eingescannt werden muss und damit der 
elektronische Datensatz überflüssig wird. 
Hauptproblem des eRezeptes sind jedoch die unterschiedlichen Kataloge der Arzneimittel in 
den Softwaresystemen der Ärzte und der Apotheken. Falsche Pharmazentralnummern und 
Artikel außerhalb 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 
 
Arbeitsabläufe / Workflows:  
- die Abverkaufskassen sind länger blockiert, Kunden müssen länger warten 
- teilweise fehlende Integration in die Arbeitsabläufe und in das QM-System 
- hoher Zeitaufwand wegen doppelter Bearbeitung (Papier + Karte) 
- Dispensierung löscht eRezept, wenn der Patient dann doch reklamiert ist kein Storno der 
  Dispensierung möglich bzw. ein Rückschreiben auf die eGK. 
- das Schreiben oder Ändern des eRezeptes ist im Notdienst/Notfall nicht möglich 
 
Software- und Handlingsprobleme: 
- die Softwaresysteme benötigen mehr Verordnungsgenauigkeit 
- Bearbeitung der elektronischen Verordnung (Editieren) muss technisch funktionieren, z.B. 
  bei Packungsgrößen 
- Lösungen für eine Merkhilfe zum Holen der Medikamente müssen gefunden werden 
- Bessere Aufklärung der Patienten über Testmaßnahmen (Papier und eRezept) 
- Weiterführung der Tests mit Änderungen bei Abgabe (Rabattverträge) und Anzeigen wie 
  eRezepte generell abgerechnet werden sollen (Rezeptkontrolle) 
- Ablauf der zeitlichen Gültigkeit des eRezeptes – automatische Löschung? 
- Medikamentenkataloge zwischen Arztsystemen und Apothekensystemen haben 
  unterschiedliche Gültigkeit 
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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 Nichtverfügbarkeit des Medikaments un der Patient seine eGK in einer anderen 
  Apotheke einlösen will – bislang lässt er das Papierrezept in der Apotheke und bekommt 
  einen Bestellschein 
- Softwaresysteme benötigen mehr Verordnungsgenauigkeit – gleiche Namen 
- Bearbeitung der elektronischen Verordnung (Editieren) muss technisch funktionieren, z.B. 
 
 
 
 
 
Ärzte 
 
Das eRezept, auch mit der derzeitigen Stapelsignatur, stößt bei den Ärzten auf keine 
Akzeptanz. Die Ärzte fordern die Komfortsignatur mit einmaliger PIN-Eingabe pro Arbeitstag 
für alle Signaturen als Pool, gemanagt vom PVS. Auch Fingerprint oder andere neue 
technische Möglichkeiten sollten getestet werden. 
 
Die Ärzte sehen einige Nutzungsmöglichkeiten der Gesundheitskarte kritisch. Gerade bei 
dem Notfalldatensatz wäre eine Sinnhaftigkeit gegeben, könnte dieser komfortabler 
geschrieben werden und von anderen Ärzten gelesen werden. PIN-Aktivierung und 
Einwilligung machen dies zunichte. 
 
 
 
 
Krankenhaus 
 
Im Krankenhaus haben wir noch keine nennenswerten Zahlen, um Rückschlüsse auf die 
Qualität und die medizinische Sinnhaftigkeit des Notfalldatensatzes zu ziehen. Das eRezept 
spielt im Krankenhaus eine eher untergeordnete Rolle. Die Software von iSOFT ist 
grundsätzlich in der Lage den Notfalldatensatz zu lesen und den Ärzten und Schwestern am 
Bildschirm bereit zu stellen. Dabei wird der Notfalldatensatz bei Aufnahme rollenbasiert 
eingelesen und dem Arzt in seiner ToDo-Liste und als Hinweis in der Patientenübersicht 
angezeigt. Der Arzt muss den Notfalldatensatz lesen, sonst kann er den Patienten im 
Krankenhausinformationssystem nicht medizinisch abschließen und an die Abrechnung 
übergeben.  
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1. Lessons Learned 
 

Bewertung der generellen Funktionsfähigkeit 
 
 
Die gefühlte Funktionsfähigkeit im Test hängt maßgeblich vom zuständigen Systemhaus ab, 
da Konnektor, Kartenterminal, Gesundheitskarte, Heilberufsausweis und Institutionskarte von 
diesem Softwaresystem gesteuert und in den Workflow der Arztpraxis bzw. Apotheke 
integriert werden müssen. Diese Integration ist im Moment sehr unterschiedlich ausgeprägt. 
Insbesondere bei den Systemen, wo derzeit bestimmte Funktionen wie Institutionsausweis 
oder Stapelsignatur nicht implementiert sind, wird das System nur unzureichend getestet. 
 
Gut funktioniert inzwischen das Einlesen der Versichertenstammdaten, auch in annehmbarer 
Zeit von wenigen Sekunden.  
Schlecht funktioniert das elektronische Rezept, da die Stapelsignatur nicht praxistauglich ist. 
Für Folgerezepte, Hausbesuche und stressige Situationen im Praxisalltag eines Arztes ist 
eine 6-stellige PIN-Eingabe bei voller Funktionsfähigkeit 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 bewältigen. 
 
Die Einwilligung des Versicherten in die freiwilligen 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 Ärzte, der zuständigen Standesorganisationen und der Projektleitung eine 
Zumutung. Das ist unverständlich, 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 möglich wird, ist ebenfalls nicht nachvollziehbar, weil praxisfremd. 
 
Der eigentliche Notfalldatensatz als erste freiwillige Anwendung wird nur gelegentlich von 
den Ärzten 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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Einschätzung der Performance 
 
 
Die Performance ist im bisherigen Testverlauf stetig verbessert worden. Grund sind  
optimierte Firmware für Konnektor und Kartenterminal, aber auch softwareseitige Ver-
besserungen der Primärsysteme. 
 
Die Performance in den Apotheken wird unterschiedlich bewertet. Obwohl das eRezept alle 
Eingaben vom Papierrezept enthält, 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 Ärzte 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 gestoßen. 
 
 
Erfahrungen und zukünftige Vorgehensweise  
 
 
Ziel bleibt es, einen hohen Traffic der geschriebenen eRezepte und Notfalldaten zu erzielen. 
Insbesondere müssen wir versuchen, Notfalldatensätze auf die Karte zu schreiben um bei 
Einweisungen im Krankehaus diese auslesen zu können und damit einen medizinischen 
Nutzen nachweisen. Hier muss die Anzahl der geschriebenen Notfalldatensätze erhöht 
werden. Die Software im Krankenhaus – KIS - ist in den Echtmandanten überführt. Der 
Konnektor ist im Klinikum-Netzwerk installiert, die Sicherheitssysteme und Subnetzwerke 
sind angepasst bzw. konfiguriert.  
 
 

Die Projektleitung  
 


