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Basis-Rollout

Ziel

Ausstattung Leistungserbringer mit eGK-fahigen (stationaren und mobilen)
Kartenterminals und angepassten Primarsystemen um Basis flr Herausgabe der
elektronischen Gesundheitskarte durch Kostentréger zu schaffen.

Planung und Organisation

gematik plant und koordiniert Basis-Rollout Kartenterminals und Primarsysteme.
Die auf dieser Basis aufsetzende Ausgabe der eGKs wird von Krankenkassen
organisiert.

Startregion

Nordrhein

Basis-Rollout

Basis-Rollout in Nordrhein

- Ausstattung Leistungserbringer in Nordrhein mit Kartenterminals und
angepasster Primarsystemsoftware / ,Quality Gate" zur Logistik der
Ausstattung in Nordrhein

- Anschliel3end durch Kostentréager organisierte Ausgabe der eGKs Generation
1 in Nordrhein (Beginn Ende 2008) / ,,Quality Gate" zur Logistik der
Kartenausgabe

Weitere Planung

- Nach Sommerpause enge Abstimmung der gematik mit allen regional

verantwortlichen Organisationen bzgl. des bundesweiten Verlaufs des Basis-
Rollouts der Kartenterminals und Primérsysteme.

- Mengenverfugbarkeit Kartenterminals fur September 2008 geplant




Technischer Losungsansatz
Basis-Rollout

Es werden eGK-fahige
Kartenleser direkt an das
jeweilige Primérsystem
angeschlossen.

Der eingesetzte Kartenleser muss sowohl die KVK als auch die
eGK lesen konnen.

Die Weiterverwendung des zugelassenen und installierten MKT
ist mdglich, jedoch ist ein Austausch des Kartenterminals beim
Ubergang auf volle Funktionalitat gemafr § 291a SGB V
notwendig.

Projektgruppe
,eGK-Basis-Rollout Nordrhein*

Zur Umsetzung des Projektes in Nordrhein wurde die
Projektgruppe ,,eGK-Basis-Rollout in Nordrhein* gegrindet.

Beteiligte:
- Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
- Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
- Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
- Nordrheinische Krankenkassen

- das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW und

- die gematik.




Basis-Rollout — Staffelung des regionalen
Ablaufs (Best Case Szenario*)

1.Staffel = Durchstichregion (Q3/2008):
Nordrhein
2.Staffel (unmittelbar ab Quality Gate):
Bremen
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
3 Westfalen-Lippe
3.Staffel (Q1/2009):
2 Baden-Wiurttemberg
3 Hamburg
1 3 Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
2 Saarland
Sachsen-Anhalt
3 4 Schleswig-Holstein
Thiringen
3 4.Staffel (Q2/2009):
Bayern
Berlin
Brandenburg

*Abhéangigkeit von Industriepartnern und Zertifizier ung durch BSI Sach
achsen

** Die vorgegebenen Quartale sind als Richtspur anz ~ usehen

Feldtests elektronische
Gesundheitskarte




Status Testregionen Release 1

Installations-Status

Ausgestattete 172 von 188 91%

Arzte

Ausgestattete 114 von 115 99%

Apotheker

Ausgestattete 8von 11 73%

Krankenhauser
Status Testregionen Release 1
Installations- und Kartenstatus

Installations- und Kartenstatus
Anzahl Anzahl Arzte
ausgegebener Anzahl mit install. Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
eGK der Arzte PVS der Apotheken installierte AVS der KH installierte KIS

Sachsen 11.325 25 25 29 29 1 1
Schleswig-Holstein 7.453 26 26 15 15 2 0
Baden-Wiirttemberg 8.277 15 15 10 10 1 1
Bayern 9.497 30 27 16 16 2 2
Nordrhein-Westfalen 8.444 41 33 15 14 2 2
Niedersachsen 8.724 24 19 14 14 1 1
Rheinland-Pfalz 7.774 27 27 16 16 2 1
Summe 61.494 188 172 115 114 11 8




Status Testregionen Release 1

Statistische Daten

Aktivitaten

Versichertenstammdaten anzeigen
eVerordnung erstellen
eVerordnung einlésen

Notfalldatensatz initial erstellen

Notfalldatensatz anzeigen/erganzen

Einwilligung Notfalldaten I6schen

25.115

Fehler

eGK
Primarsystem
Konnektor
Kartenterminal
Sonstige

1.062

Fehlerquote

4,2%

Status Testregionen Release 1

Statistische Daten

Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.20 08)

Anzahl der Aktivitaten Anzahl der Fehler
VvsSD eVerord- eVerord- NFD NFD an- NFD Ein- eGK PS Konnekt Karten- Son-
an- nung nung initial gezeigt/ willigung Fehler | Fehler or terminal stige
zeigen erstellt eingeldst erstellt erganzt geloscht Fehler Fehler Fehler
Sachsen 7.146 1.239 811 84 84 20 52 2 2 2 [¢]
Schleswig-Holstein 2.603 255 105 85 23 0 18 94 7 8 22
Baden-Wiirttemberg 1.410 601 542 17 0 0 0 0 0 0 [¢]
Bayern 2721 361 64 65 66 0 25 8 0 0 17
Nordrhein-Westfalen 2291 399 89 v 2 0 3 65 6 7 59
Niedersachsen 475 448 87 33 20 1 3 12 8 13 5
Rheinland-Pfalz 1.797 818 179 22 31 44 5 14 0 1 604
Summen: 18.443 4.121 1.877 383 226 65 106 195 23 31 707




Testregioneniubergreifende
Evaluation 10 000er Tests

Ziel Evaluation der 10 000er Tests zur Einfuhrung der eGK ist die
- patienten-,
- arzt-und
- apothekerseitige Bewertung der
* Praktikabilitat
» Funktionalitat
* Kompabilitat
« Interoperabilitat und
 Stabilitat sowie
< die Einhaltung des Datenschutzes.

Daruber hinaus soll die Zufriedenheit mit der Einfuhrung der eGK und ihren Funktionalitaten
erfasst werden.

Test der Akzeptanz der neuen Ablaufe mit der eGK im Vergleich zu konventionellen
Ablaufen.

Vorgehensweise Evaluation

101 Arzten und
51 Apothekern evaluiert

Insgesamt wurden

09/2008
1
1
1
1
1
1
: Entwicklung
! . ; Erhebungs- Evaluation
IST-Analyse ! Zwischenbericht s Feldtest
: Evaluierung Feldtest
| Testregionen _ Testregionen
1
Insgesamt wurden die : 4}Release 1
KVK Prozesse bei : Release n
1
1
1
1
1
1
1

4 Krankenh&user
4 Kostentrager und

4 Kassenarztliche

Vereinigungen interviewt




Evaluation - IST-Analyse -
Positive Erfahrungen im Feld

Befragungen und Prozessmessungen verliefen problemlos, Feedback
gut

Sinn und Zweck Ist-Analyse wird von Arzten, Apothekern verstanden;
Bereitschaft zur Auskunft hoch

Gesamtdauer Befragung in Praxen und Apotheken wurde als
angemessen empfunden und lag im Rahmen der Erwartungen der
Befragten

Gute Akzeptanz der Erhebungsinstrumente bei Projektbiiros, Arzten
und Apothekern vor Ort

Stimmen zur Gesundheitstelematik

.Die Regelungen zur eGK in § 291a SGB V sind aus Datens  chutzsicht fast
vorbildlich. Darin wird rechtlich die technische Abschottung der Patienten-
geheimnisse vorgeschrieben, die Verfligungsmacht von Patient und Arzt gesichert,
der unbefugte Zugriff Dritter zu unterbinden versucht.”

Dr. Thilo Weichert

Landesbeauftragter fur den Datenschutz Schleswig-Ho  Istein
Leiter des Unabhangigen Landeszentrums fiir Datensch  utz, Kiel

LDatenschutz und informationelle Selbstbestimmung sind wichtige Bestandteile der
gesetzlichen Grundlagen fiir die elektronische Gesundheitskarte. In der
technischen Umsetzung durch die Gematik ist dies da nn in grofRtmaoglicher
Perfektion verwirklicht worden — .“

Dr. Franz-Joseph Bartmann
Vorsitzender des Ausschusses Telematik der Bundeséar ztekammer

Quelle: 111. Deutscher Arztetag in Ulm vom 20. bis 23.05.2008
Medizinische Telematik und Datenschutz
(zu: TOP IV: Auswirkungen der Telematik und K auf das P;
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inffo@gematik.de =wvww.gematik.de

Uberregionale Evaluation
Zeitliches Vorgehen

Tatigkeit

Vorbereitung Evaluation L
+ Detaillierung und Finalisierung ~ 04.2008 - 05,2008
des Evaluationskonzepts

Ist-Analyse im Feld
« Erhebung Ist-Prozesse KVK als

]
06.2008 — 09.2008
Vergleichsgrundlage fiir eGK im Feld :

Evaluation Feldtest Release 1
+ eGK offline 09.2008 —
* VSD, VOD, Notfalldaten !

01.2009;

Hinweis: Der Zeitplan der Evaluation der eGK orientiert sich an der Durchfiihrung der Tests in den Testregionen.
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Evaluation - IST-Analyse -
Zeitliche Staffelung

Zeitplanung Evaluation Ist-Analyse

Juni Juli Aug.
Region 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Trier
09.06.2008 - 22.06.200
Bochum-Esser
16.06.2008 - 29.06.200
Lébau-Zittau
23.06.2008 - 06.07.2008
Wolfsburg
30.06,2008 - 13.07.2008
Flensburg
30.06.2008 - 13.07.2008
Ingolstadt ‘
14.07.2008 - 27.07.2008
Heilbronn ‘ ‘ ‘
14.07.2008 - 27.07.2008

Kommentare

Insgesamt wurden die
KVK Prozesse bei 101
Arzten und 51
Apothekern evaluiert

Insgesamt wurden
bisher 4 KH, 4 KT und
4 KVen interviewt

IST-Erhebung
abgeschlossen

19.08.2008

Planungs-Ausblick
Parallelitat: Feldtests und Basis-Rollout

2008 2009 2010
10.000er 100.000er
Q2 Q3 Q4 Q2 Q3 Q4 QZ QS Q4
Feldtests /
1KV 1KV Ubrige Bundeslander Basisrollout (KVK:eG K)
@ e @ e @ @
2 &8 & &=
Kartenterminals Kartenterminals
%E %ﬁ
2008 2009 2010
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