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Das Projekt NETC@RDS hat nun das

COMMUNITY

Neue Nutzer/Anwender/Projektpartner: (Service-units) haben sich dem
Projekt angeschlossen und deren Zahl ist somit auf weit mehr als 500
gestiegen. Die zweite Ausgabe des Newsletters zeigt die erfolgreiche
Projektausdehnung anhand von statistischen Daten.

Laufend neue Serviceeinheiten

Der Sommer ist fir die NETC@RDS-
Projektpartner keine Urlaubszeit. Die Anzahl
der Orte, an denen europdaische Patienten
grenziberschreitende  medizinische  Be-
handlung mit der Netc@rds-Technik erhalten
kénnen, ist gestiegen, insbesondere in
Frankreich, Polen, in der Slowakei und in
Deutschland. Gegenuiber dem Frihjahr 2009
hat sich im August 2009 der monatliche
Datenfluss zwischen den Landern verdoppelt.
Neue Service-Units' sind mit groBem Einsatz
von nationalen NETC@RDS-Partnern, die
sich  um Schulungen in der Praxis,
Tagesseminare und Presseinformationen
kiimmern, eingerichtet worden.
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In Frankreich fuhrten die CNAM TS, die GIE
SESAM-Vitale und das franzoOsische
Gesundheitsministerium am 3. Juli 2009 in
Paris gemeinsam eine Informations- und
Schulungsveranstaltung mit ausgewahlten
Krankenhausern aus Paris, Strassburg und
der franzosischen Riviera durch. Die
Standorte in den Krankenhausern sind mit
Informationsmaterial und Testgeraten (Poster
und Broschiiren in der Landessprache,
Kartenlesegerate, Testkarten und fir einige
Krankenhauser auch EHIC-Lesescanner)
ausgestattet worden.

In Polen haben 16 ortliche Geschaftsstellen
der Nationalen Krankenkasse (Narodowy
Funduz Zdrowia - NFZ) ein eingehendes
Informations- und Schulungsprogramm auf
lokaler Ebene gestartet, um den Umgang der
Beschéftigten im Gesundheitsdienst bei der
Anwendung der Gerate zu starken.
AulRerdem wurden auf nationaler Ebene
MalRnahmen begonnen, um die Basis fir
einen moglichen flachendeckenden Einsatz
vorzubereiten: Losungen fir die Installation



und die Sicherung des Portals, Beschaffung
von Kartenlesegeraten, Testkarten, Benutzer-
handbucher und Verteilung von Flyern mit
Projektinformationen. Seit Juli wurden Uber
100 Vertrage mit Leistungserbringern im
Gesundheitswesen geschlossen und 90
NETC@RDS-Arbeitspléatze installiert. In der
Slowakei hat ein neuer NETC@RDS-
Service-Point? in der Universitatsklinik in Nitra
seine Arbeit begonnen. Dieser vierte Service-
Point befindet sich in der Ambulanz des
Krankenhauses. In Deutschland sind in den
Grenzgebieten zu Frankreich und Osterreich
ebenfalls weitere NETC@RDS-Service-Units
entstanden.

Das NETC@RDS-System: Die Auswertung

Die vorlaufige Auswertung der Daten aus
dem NETC@RDS-System basiert auf den
Erfahrungswerten aus 8 Landern:
(Deutschland, Frankreich, Italien, Nieder-
lande, Osterreich, Schweiz (FuRball EM
2008), Slowakei, Tschechische Republik, mit
Service-Units, die im Tagesgeschaft das
Online-Verfahren von NETC@RDS nutzen.

Kontakte mit ausldndischen Patienten

Insgesamt  wurden 1410 Kontakte mit
auslandischen Patienten dokumentiert. Rund
80% davon kamen aus NETC@RDS-
Landern.
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Grafik 1: Kontakte mit auslandischen Patienten (n = 1410)
in SUs April 08 — Juni 09

% Service Point ist der einzelne (elektronische) PC-Arbeitsplatz
fir die Netc@rds-Software

e Etwa zwei Drittel der Kontakte wurden
erfolgreich bearbeitet. Die folgende
Grafik zeigt die Verteilung der
registrierten Fehler.
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O on-line connection failed
O nat. card not readable or EHIC scanning unsuccessful*
B NETC@RDS form illegible

* Nur zwei SUs benutzen einen Scanner
Grafik 2: Verteilung der technischen Fehler (n = 141)

Bewertunqg durch die Anwender:

Die Bewertung durch die Anwender
(Koordinatoren und User der Service-Points)
spiegelt die ersten Erfahrungen in der
taglichen Praxis wieder (n=75):

e Fur mehr als 80% der Anwender ist das
Programm einfach zu bedienen.

e FEtwa 70% der Anwender weisen darauf
hin, dass NETC@RDS die Verwaltung
positiv beeinflusst.
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Grafik 3: Vereinfachung in der Verwaltung

e Es konnte teilweise bestatigt werden,
dass  Vorgange im verwaltungs-
technischen Ablauf vereinfacht werden
konnten, hauptsachlich mit der Ver-
wendung von nationalen Kranken-
versichertenkarten. Insgesamt 60 %
sehen positive Wirkungen auf den
Patientenaufnahmevorgang (Grafik 4).



Die Auswirkungen auf die Zeitersparnis
werden in einer gesonderten Auswertung
dargestellt, wenn die Leistungserbringer
mehr Erfahrung mit der NETC@RDS-
Technik in der taglichen Arbeit haben.
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Grafik 4: Unterstutzung des Patientenaufnahmeprozesses

e Zwei Drittel der Administratoren berich-
ten, dass das System im Tagesbetrieb
reibungslos lauft.

Die Akzeptanz durch die Patienten ist
sehr hoch. Die Patienten (mehr als 90%)
begriRen den einfachen Zugang fur
Gesundheitsdienstleistungen in anderen
Landern und empfinden es als positiv,
dass die Daten direkt von der EHIC
eingelesen werden kénnen.

Mit dem Aufnahmeverfahren sind die
Patienten sehr zufrieden. Kleinere
Probleme, wie ,die Lesbarkeit meiner
EHIC* oder ,lch musste fir meine
Behandlung zahlen®, wurden festgestellt.

Die Zeitersparnis ist fir den Patienten
eine sehr wichtige Angelegenheit. Erste
Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
NETC@RDS-Technik, hauptsachlich bei
der Verwendung der EHIC, dies auf
positive Weise unterstutzt.
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Grafik 5: Das System ist fiir den Einsatz im Tagesbetrieb
angepasst

Die Beurteilung der Mitarbeiter in der
Patientenaufnahme ist etwas positiver als die
der Gibergeordneten Koordinatoren.

Beurteilung durch die Patienten:

187 Patienten, die meisten davon aus der
Slowakei, haben die Fragebogen
beantwortet.

e Die Patienten beurteilen die Verein-
fachung und die Akzeptanz des Auf-
nahmeverfahrens mit NETC@RDS sehr
positiv.

Grafik 6: Zeitersparnis durch Verwendung der EHIC
(n =153)
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Grafik 7: Zeitersparnis vor der Reise (n =187)




Niederlandische Fallstudie Uber die
Nutzung von NETC@RDS fur eBilling-
Zwecke

NETC@RDS basiert auf dem "Portal zu
Portal System". D. h., dass in den mit-
wirkenden Landern jeweils ein NETC@RDS-
Server steht, der fur die Datenverarbeitung
mit den NETC@RDS-Servern in anderen
Landern verbunden ist.

Im Augenblick beteiligen sich 17 von 27 EU-
Landern am NETC@RDS-Projekt. Bis jetzt
ermoglicht die NETC@RDS-Architektur die
elektronische Datenerfassung der EHIC und
die Datenerfassung von nationalen
Krankenversichertenkarten mit einer
lAnderubergreifenden Online-Versicherungs-
prifung. Gegenwartig erfasst der Mitarbeiter
der Patientenaufnahme eines Krankenhauses
die Versicherungsdaten des Patienten von
dessen EHIC (manuell oder mittels
Scannen/Lesen der Karte). Das
NETC@RDS-Portal des Aufenthaltslandes
leitet den Datensatz an das NETC@RDS-
Portal des Herkunftslandes des Patienten
weiter. Dieses Portal gleicht die
Versicherungsdaten ab, prift sie mit der
eigenen Datenbank und antwortet dem
abfragenden Leistungserbringer Uber das
NETC@RDS-Portal des Aufenthaltslandes.

Dieser Vorgang ist fur die niederlandischen
NETC@RDS-Partner (CZ und VECOZO) die
Basis, um Optimierungsmaoglichkeiten fur die
gegenwartigen Abrechnungsablaufe fir in
anderen EU-Staaten versicherte
auslandische Patienten in den Niederlanden
angehen zu konnen. Derzeitig basiert hier
das Verfahren vollstandig auf Papier und ist
fur beide, Leistungserbringer und das
niederlandische  Institut  fur  Auslands-
rechnungen (AGIS), sehr arbeitsintensiv.

Ziel fur die niederlandischen Partner ist das
Angleichen des Verfahrens fir auslandische
Patienten an jenes der einheimischen
Patienten. Dies impliziert ein vollstandig
digitalisiertes Abrechnungsverfahren,
basierend auf nieder-landischen Ablaufen
und Maf3staben. Ferner sollte AGIS in der
Lage sein, auller einer gewohnlichen
Rechnung auch eine Auslandsrechnung zu
erstellen. Die groRRte Schwierigkeit besteht
darin, dass der niederldndische Standard
(VETKIS) nicht mit dem européischen

Standard (Vordruck SED/E125) kompatibel
ist.

Um dieses Problem zu Idsen, haben die
niederlandischen NETC@RDS-Partner kirz-
lich nach Mdbglichkeiten gesucht, mit der
NETC@RDS-Technik das niederlandischen
Abrechnungsverfahren  fir  auslandische
Patienten zu digitalisieren. Fur diesen Zweck
haben sie verschiedene Szenarien entwickelt.
Vielversprechend ist ein Szenario, bei dem
die vom Leistungserbringer erfassten
elektronischen  EHIC-Daten  Uber das
niederlandische NETC@RDS-Portal auch an
das AGIS weitergeleitet werden. Dieser
Datenbestand enthalt relevante Daten, wie
den Code der Ursprungslander und der
Krankenkassen der Patienten. Die vom
Leistungserbringer an AGIS weitergeleiteten
Abrechnungsdaten basieren dann auf dem
niederlandischen VEKTIS-Standard. AGIS
passt beide Dateien (Abrechnung und
elektronische EHIC-Dateien) an, um somit
das internationale Abrechnungsverfahren
nach Standard der europdischen Vordrucke
(SED/E125) zu erfiillen und Ubermittelt diese
Datensatze wiederum an die niederlandische
Verbindungsstelle (CvZ). Zuletzt tUbermittelt
die CvZ, EESSI-konform, die elektronischen
internationalen Rechnungen zur zwischen-
staatlichen Abrechnung Gber den nationalen
Zugang an die Verbindungsstelle des
Landes, aus dem der Patient stammt.

Bevor dieses mdgliche Szenario entwickelt
und ausgefuihrt werden kann, mussen die
niederlandischen Partner ein geeignetes
Geschaftsmodell nachweisen. Dazu muss
eine Kosten/Nutzen-Analyse erfolgen sowie
die Auswirkungen auf die Beteiligten im
Prozessablauf festgestellt werden. Darlber
hinaus sollte das Konzept in einem
internationalen Kontext einsetzbar sein.
Wenn das Geschaftsmodell korrekt nach-
gewiesen werden kann, wird die Anwendung
entwickelt und zusammen mit einigen
frdheren Anwendern der NETC@RDS-
Technik in den Niederlanden getestet. Die
Niederlander gehen davon aus, die Studie
Anfang Frihjahr 2010 zu beenden.

Sollten die Niederlander erfolgreich sein,
kann ein neues Modul der NETC@RDS-
Struktur hinzugefligt werden. Die Nieder-
lander sind Uberzeugt, dass die
NETC@RDS-Struktur vielseitig anwendbar



ist und viele Mdglichkeiten bietet. Das
Beispiel der internationalen Abrechnung
(eBilling) ist nur das erste in einer kinftigen
Angebotspalette von neuen Modulen.

Die Eingliederung von NETC@RDS in
regionale IT-Systeme des Gesundheits-
wesens: Die Region Lombardei

Seit 1999 hat die Region Lombardei eines
der fortschrittlichsten Informationssysteme im
europaischen Gesundheitswesen, das CRS-
SISS (Carta Regionale die Servizi — Sistema
Informativo Socio Sanitario) Netzwerk.

Das CRS-SISS stellt den Burger ins Zentrum
eines zuverlassigen Netzwerkes, das alle
wichtigen Beteiligten im Gesundheitswesen
(Krankenh&user, Apotheken, ortliche
Gesundheitsstellen, praktizierende Arzte,
Gesundheits- und Sozialbetreuung und die
Region) vereint. Zugéanglich ist das Netzwerk
mittels 2 Kartentypen (fir Burger und fir
Fachleute im Gesundheitsdienst).

Die NETC@RDS-Technik - in 16 Service-
Units und 93 Service-Points installiert - wurde
zur gemeinsamen Nutzung eines
elektronischen Systems, zur Optimierung der
Anwendung in Krankenhausern und zur
Arbeitserleichterung der  Mitarbeiter im
Gesundheitswesen in das CRS-SISS System
integriert.

Die Netc@rds-Technik findet man bei

e den regionalen Informationssystemen im
Gesundheitswesen (CRS-SISS) mit:
o 1 Arbeitsplatzsystem,

Was kommt zukinftig?

o 1 Security-Token (Karte) und 1 SSO&
UM Dienst,
o 1 Gerét fur die Datenerkennung,
o der Zugangssoftware far das
Krankenhaus (HAS),

¢ NETC@RDS-Anwendung abgerufen von
der HAS Schnittstelle,

e dem Krankenhaus-Informationssystem:
Speicherung des EHIC-Datensatzes im
Krankenhausdatenbestand (papierlos).

CRS-SISS <> NETC@RDS

SISS/NETC@RDS WORKSTATION
(from SISS release v9.2.07)
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dynamische Informationsplattform, mit der
Sie die aktuellsten Informationen, die
Ergebnisse und die letzte Projekt-
aktualisierung finden kénnen.

Besuchen Sie die Informationsplattform mit
zusatzlichen Zahlen, Daten und Fakten. In
der Sparte der Service-Units ist die komplette
Liste der européischen Leistungserbringer zu
finden, die das NETC@RDS-System in
Betrieb haben.

2010 plant das NETC@RDS-Projekt die bisherige Servicestruktur

beizubehalten, neue

Service-Units zu
Kommunikationsorganisation und

gewinnen, die
die Systemauslieferung zu

verbessern und das Anwendungsgebiet auf Bulgarien zu erweitern.

Dieser Newsletter wurde durch das
Kommunikationsteam des Netc@rds-Projekt
erstellt und aus dem Englischen Ubersetzt.
www.netcards.eu

Kontakt:
Carola Giesinger AOK Baden-Wirttemberg

carola.giesinger@bw.aok.de

Alexander Meindl / Erwin Felber AOK Bayern
alexander.meindl@by.aok.de
erwin.felber@by.aok.de
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