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Im letzten Jahr hat die Feldtestphase der elektronischen Gesundheitskarte begonnen, die schrittweise die
bisherige Krankenversichertenkarte ablosen wird. Die Initiative D21 — mit dem Projekt ,,Akzeptanzforderung
elektronische Gesundheitskarte“ — wird die Einfilhrungsphase mit einem Themenservice begleiten, der alle
zwei Monate aktuelle Hintergrundinformationen zu diesem wichtigen Zukunftsprojekt bereitstellt.
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EDITORIAL

Die nachste Teststufe hat hegonnen

Die zweite Hélfte dieses Jahres steht ganz im Zeichen der Testregionen. Nach-
dem im Dezember 2005 die Labor- und Anwendertests flir den ersten zu testen-
den Funktionsabschnitt der elektronischen Gesundheitskarte bei der gematik be-
gonnen haben, wurden im Dezember 2006 die Feldtests mit Echtdaten in
Flensburg und Lobau-Zittau aufgenommen. Dabei wurde zunéchst der Parallel-
betrieb der elektronischen Gesundheitskarte und der im Umlauf befindlichen
Krankenversichertenkarte getestet. Im Juni 2007 hat die ndchste Teststufe be-
gonnen. In dieser Stufe, an der sich schrittweise alle sieben ausgewahlten Test-
regionen beteiligen, stehen insbesondere die Notfalldaten und das elektronische
Rezept im Mittelpunkt.

Nach den Planungen der Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte (gematik) ist davon auszugehen, dass in der 2. Jahreshélfte 2007 die Voraus-
setzungen daftir erflillt sein werden, dass die elektronische Gesundheitskarte fiir
die industrielle Massenproduktion freigegeben werden kann. Der ndchste Schritt
ist dann die Ausstattung der Vertragsérzte mit multifunktionalen Kartenterminals.
Dann haben die Krankenkassen die Mdglichkeit, an ihre Versicherten flachen-
deckend elektronische Gesundheitskarten einschlieBlich eines Lichtbilds auszu-
geben. Damit kann ein wichtiger Fortschritt bei der Missbrauchsbekdmpfung
erzielt werden. Die hierflir notwendigen Verhandlungen — insbesondere zu Fragen
der Finanzierung — wurden zwischen den Organisationen der Leistungserbringer
und den Spitzenverbdnden der Krankenkassen aufgenommen.

In der Rubrik ,,Aus den Testregionen® berichten Wolfsburg und Trier von ihren Vor-
bereitungen auf die Testphase. Im ersten Themenschwerpunkt zeigt das Team
Essen-Bochum, wie es sich aktiv um die Akzeptanzférderung der elektronischen
Gesundheitskarte bemiiht. Dass auch sichere Komponenten zum Thema Akzeptanz
beitragen, steht fiir Dr. Markus Mackenbrock vom Bundesamt fiir Sicherheit in

der Informationstechnik (BSI) auBer Frage. Mehr dazu im Drei-Fragen-Interview.

Viviane Reding, EU-Kommissarin fiir Medien und Informationsgesellschaft, nimmt
in der Rubrik ,Namensbeitrag“ Stellung zur Bedeutung des E-Health-Sektors

flir die Europdische Union und der Kritik an der elektronischen Gesundheitskarte
in Deutschland. »
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EDITORIAL

Fir alle Beteiligten gilt nach wie vor: Zur elektronischen Gesundheitskarte als
Schliissel fiir die Telematik-Infrastruktur gibt es keine Alternative. Denn durch sie
wird die Vernetzung des Gesundheitswesens und damit die Verbesserung der
medizinischen Versorgung erst maglich.

Dieser Themenservice erscheint alle zwei Monate und wendet sich primar an
Redakteure von Haus- und Kundenmedien der eigenen Mitglieder sowie anderer
Unternehmen und Organisationen. Selbstverstindlich kdnnen Journalisten 6ffent-
licher Medien oder andere Interessierte den Themenservice ebenfalls fiir inre
Arbeit nutzen. Die Initiative hofft, dass die hier zusammengestellten Informationen
auf diesem Wege weitergetragen werden und somit eine groBe Verbreitung finden.

Eine interessante Lektiire wiinschen,

Dr. Klaus Theo Schrider Roland Sing

Staatssekretdr im Bundes- Mitglied des Gesamtvorstands
ministerium fiir Gesundheit der Initiative D21

Leiter der D21-Lenkungsgruppe Leiter der D21-Lenkungsgruppe
,IT im Gesundheitswesen*® LIT im Gesundheitswesen*
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THEMA |

Im Fokus des Interesses — Akzeptanzforderung in NRW

In den Testregionen starten die Feldtests der Gesundheitskarte (eGK) — damit
werden auch die Fragen nach der Akzeptanz der neuen Technik lauter.

Nach der ersten Erprobungsphase in Sachsen und Schleswig-Holstein und den
Anwendertests und -schulungen sollen in diesen Wochen nun die Feldtests mit je-
weils 10.000 Versicherten in den weiteren Testregionen starten. Dabei wird neben
den Pflichtanwendungen Versichertenstammdaten und elektronisches Rezept
auch der Notfalldatensatz als erste freiwillige Anwendung erprobt werden.

Karl-Josef Laumann (Mitte), Gesundheitsminister in NRW, machte sich persdnlich ein Bild vom ersten Pra-
xiseinsatz der elektronischen Gesundheitskarte in seiner Testregion: Angelika Schneider, versichert bei der
AOK Westfalen-Lippe, war eine der ersten Testpersonen in der Praxis von Dr. Hans-Peter Peters (rechts).

Im Gegensatz zu den bisherigen TestmaBnahmen handelt es sich bei den Feld-
tests um den Einsatz echter Karten und den damit verbundenen telematischen
Anwendungen im medizinischen Versorgungsalltag.

Die Anwendertests in den sogenannten Musterumgebungen der Testregionen
haben bereits deutliche Erkenntnisse gebracht: Die neue Technik wird nur dann
von den Beteiligten — ob aus Arztpraxis, Apotheke oder Krankenhaus — ange-
nommen, wenn sie ,alltagstauglich® ist und sich an den bereits existierenden
Ablaufen orientiert.

Die technische Entwicklung folgt heute diesen Vorgaben: Funktionen wie die
Stapelsignatur (gleichzeitiges elektronisches Signieren mehrerer Dokumente
mit einmaliger Eingabe der PIN) oder Remote-PIN-Eingabe (der Heilberufsweis
des Arztes und das Kartenterminal fiir die PIN-Eingabe konnen rdumlich ge-
trennt sein) sind klare Forderungen der Anwender, die in der Fortschreibung
der Spezifikationen beriicksichtigt und von der Industrie umgesetzt werden. >
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THEMA |

Die Anwendertests in den Testregionen haben auch gezeigt, dass die konkrete
praktische Auseinandersetzung mit der Technik dazu beitragen kann, die Akzep-
tanz der elektronischen Gesundheitskarte zu erhohen. Viele Ressentiments gegen
die Karte resultieren nicht zuletzt aus Unsicherheit (iber die tatsdchliche Handha-
bung der eGK im Praxisalltag. Die Feldtests werden hier entscheidend zu verldss-
lichen und umfassenden Erkenntnissen beitragen.

Die Testregionen stehen dabei in besonderem MaBe im Mittelpunkt des 6ffent-
lichen Interesses: ,Wie laufen die Tests an? Wie geht die Ausstattung von Praxen,
Apotheken und Krankenhdusern vonstatten? Wie sind die Riickmeldungen der
Versicherten in der Region? Wie ist die Akzeptanz bei teilnehmenden Arzten und
Praxispersonal? Wie sicher ist die Karte aus datenschutzrechtlicher Sicht?“ sind
Fragen, die nicht nur Journalisten, sondern auch Interessenverbande und Ver-
treter betroffener Berufsgruppen und Organisationen an die Testregionen stellen.
Um dem wachsenden Informationsbediirfnis der Offentlichkeit gerecht zu werden,
haben die Testregionen daher nun eine noch engere Zusammenarbeit auf den
Feldern Akzeptanzférderung und Offentlichkeitsarbeit vereinbart. Auf Initiative der
Bund-Lénder-Arbeitsgruppe Telematik im Gesundheitswesen haben sich die
Testregionen unter dem Dach des Bundesgesundheitsministeriums zusammenge-
schlossen, um sich gezielt diesen Themen zu widmen. Wahrend sich die Testre-
gionen unter Federfilhrung der gematik bereits regelmaBig zu technisch-organisa-
torischen Fragen der Testung austauschen, will man in dieser Runde kiinftig den
Fokus auf gemeinsam abgestimmte Aktivitdten zur Akzeptanzférderung legen.
Gemeinsame iibergreifende MaBnahmen sollen kiinftig idealerweise die Offent-
lichkeitsarbeit der einzelnen Testregionen ,flankieren®. Entsprechende Aktivitaten
gibt es ja bereits in allen sieben Regionen. In der Testregion Bochum-Essen
beispielsweise hat man die Ausstattung der ersten Arztpraxis mit der neuen Tech-
nik Mitte Juni zum Anlass genommen, im Rahmen eines Presstermins iiber

den Projektstand zu informieren. Nordrhein-Westfalens Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann machte sich personlich ein Bild vom ersten Praxiseinsatz der

eGK und sprach sich dabei fiir die Integration weiterer freiwilliger Angaben, wie
etwa Verweise auf vorhandene Impf- und Allergiepdsse oder das Vorliegen

eines Organspendeausweises, in den Notfalldatensatz aus.

Quelle: Sabine Sill (Zentrum fiir Telematik im Gesundheitswesen)
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THEMA 1I

Sichere Komponenten — Das Bundesamt fiir Sicherheit in
der Informationstechnik

Bei der Zulassung der Komponenten fiir die Telematik-Infrastruktur besteht eine
enge Kooperation zwischen dem Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-

technik (BSI), dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und der gematik —
Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH.

Erlass von

Rechtsvor-
schriften

Entwicklung von
Priifvorschriften
wie Schutzprofile
und Technische
Richtlinen

Zertifizierung von
Komponenten
und Produkten

Bestatigung
nach SigG

gematik

Zulassung von
Komponenten und
Produkten

Das Bundesamt fiir Sicherheit verantwortet die Zulassung der Komponenten fiir die Telematik-Infrastruktur

Das IT-Sicherheitszertifikat des BSI ist fiir die einzelnen Komponenten der Tele-
matik-Infrastruktur eine Voraussetzung fiir ihre Zulassung durch die gematik.
Fiir die Einflihrung der elektronischen Gesundheitskarte entwickelt das BSI
Priifvorschriften in Form von Schutzprofilen auf Basis der Common Criteria
sowie die Technischen Richtlinien fiir die einzelnen Komponenten der Telematik-

Infrastruktur entsprechend der Spezifikationen der gematik.

Die Komponenten, fiir die eine Zulassung notwendig ist, sind zurzeit
e die elektronische Gesundheitskarte,

e Heilberufsausweise fiir Arzte, Apotheker, med. Personal,

e die Institutionskarte SMC (alle Varianten), die zum Beispiel eine Arztpraxis

kennzeichnet,
e Kartenterminals (KTs),

o der Netzkonnektor fiir die Netzverbindung zur zentralen Telematik-Infrastruktur.

Fiir die Zulassung der Komponenten durch die gematik ist eine Sicherheitszertifi-
zierung auf Basis dieser Priifvorschriften erforderlich. Einerseits ist das BSI fiir
die Entwicklung der Priifvorschriften verantwortlich, andererseits zertifiziert das
BSI diese Komponenten auf Basis der Priifvorschriften, vorausgesetzt, ein positi-
ves Priifergebnis liegt vor. Die eigentliche Priifung beziehungsweise Evaluierung
iibernehmen die beim BSI akkreditierten Priifstellen. Bei diesen Vorgéngen kann
das BSI auf seine umfangreichen Erfahrungen auf dem Gebiet der Smart-Card-

Technologie zuriickgreifen.

»
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THEMA 1I

Die Rechtsgrundlage flir diese Zertifizierungsabldufe bildet das BSI-Errichtungs-
gesetz.

Das BSI beteiligt sich maBgeblich bei der Erarbeitung der Sicherheitsvorgaben
flr kritische Systemkomponenten der Telematik-Infrastruktur, nicht aber bei der
Erstellung von Fachkonzepten oder iibergreifenden Systemfragen. Diese Aufga-
ben obliegen der gematik sowie den Beteiligten der Selbstverwaltung. An der Be-
antwortung von Fragen des Datenschutzes ist der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) beteiligt.

Derzeit befinden sich die ersten Produkte — unter anderem verschiedene Gesund-
heitskarten und Kartenterminals — im Zertifizierungsverfahren des BSI. Die Prii-
fungen dauern zur Zeit noch an.

Auch auf den folgenden Gebieten leistet das BSI Unterstiitzung im Projekt zur
Einfilhrung der elektronischen Gesundheitskarte:
e Ein Zertifizierungs- und Bestatigungskonzept fiir die Qualifizierte Signatur
im Gesundheitswesen, das Konzept fiir die sog. Komfort- und Stapelsignatur.
e Die Erstellung einer Roadmap fiir Kryptoverfahren im Gesundheitswesen
zur Gewahrleistung einer an die technologischen Entwicklung und an den Kar-
ten- und Systemlebenszyklen im Gesundheitswesen angepassten Zeitplan.

Die Zusammenarbeit zwischen dem BSI, dem BMG und der gematik wird in

Zukunft noch erweitert werden. Dabei geht es um folgende Themen:

o |T-Sicherheitszertifizierung von Komponenten der zentralen Infrastruktur mit
sicherheitskritischen Eigenschaften wie z.B. Gateways (Broker) und Kompo-
nenten der Fachdienste.

o Pflege und Weiterentwicklung des Bestatigungskonzepts fiir die Qualifizierte
Signatur im Gesundheitswesen.

Quelle: Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik
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NACHGEFRAGT

Drei Fragen an Dr. Markus Mackenbrock ...

Sicherheit ist eines der zentralen Themen bei der Einfiihrung der elektroni-

schen Gesundheitskarte. Kann die Sicherheit der Komponenten fiir die Tele-

matik-Infrastruktur zur Akzeptanz des Projekts eGK insgesamt beitragen?
Die Sicherheit, insbesondere die gepriifte und zertifizierte Sicherheit der Kompo-
nenten schafft das notwendige Vertrauen der Versicherten und der Heilberufler
in die Losungen der Gesundheitskarte. Die Einflihrung der eGK gelingt nur dann,
wenn die Vertraulichkeit, Verfligharkeit und Integritét der Daten gewdhrleistet
sind. Neben der IT-Sicherheit und dem Datenschutz spielen aber auch andere
wichtige Faktoren eine Rolle; zum Beispiel die Ergonomie sowie die Kosten.

Welche Rolle spielt beim Thema Sicherheit die Umgebung,

in der eine Komponente angewendet wird?
Die Telematik-Infrastruktur ist ein komplexes Gebilde, dessen Sicherheit durch die
einzelnen Komponenten und ihr wechselseitiges Zusammenspiel bestimmt wird.
Der Einsatz und die Verwendung sicherer Komponenten allein schafft noch keine
hinreichende Sicherheit. Fiir die Gesamtsicherheit der Telematik-Infrastruktur ist
der Einsatz zertifizierter Komponenten zwar von hoher Bedeutung, entscheidend
ist jedoch eine Sicherheitsbetrachtung des gesamten Systems. Diese Untersu-
chung wird von der gematik durchgefiihrt. Erst das Zusammenspiel sicherer
Komponenten mit den anderen Bestandteilen der Telematik-Infrastruktur ge-
wéhrleistet eine dauerhaft sichere Telematik-Infrastruktur. Zusétzlich miissen
auch die Anwender ihren Beitrag fiir die Sicherheit des Gesamtsystems leisten.
Dazu zéhlt unter anderem die vertrauliche Behandlung der Zugangskennungen
wie Passwaorter und PINs. Ebenso ist dafiir zu sorgen, dass sicherheitsempfind-
liche IT-Komponenten in der Arztpraxis nicht ohne weiteres zuganglich sind.

In einem Vortrag haben Sie kiirzlich gesagt: Sicherheit ist weder

ein Produkt noch ein Projekt — Sicherheit ist ein Prozess. Was genau

meinen Sie damit?
Um in einem komplexen System wie der Telematik-Infrastruktur ein hohes Mali
an IT-Sicherheit dauerhaft zu gewéhrleisten, bedarf es immer wieder der Uber-
priifung der getroffenen SicherheitsmaBnahmen. Da sich die Bedrohungslage
durch neue und immer ausgefeiltere Angriffstechniken dndert, muss geprift wer-
den, ob die gewéhlten Sicherheitsfunktionen noch ausreichen, um die Vertrau-
lichkeit, Verfligharkeit und Integritat der Daten zu gewahrleisten. IT-Sicherheit
lasst sich also nicht einfach durch ein sicheres Produkt allein oder durch ein ein-
maliges Projekt schaffen. Demnach muss ein Prozess installiert werden, der
sicherstellt, dass aufgrund des technischen Fortschrittes, aber auch aufgrund
der verdnderten Anforderungen an das System — zum Beispiel durch Ausweitung
der Funktionalitdt der eGK — die getroffenen SicherheitsmaBnahmen ausreichen,
um die Daten hinreichend zu schiitzen.

Quelle: KomPart Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG

Foto: BSI
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Dr. Markus Mackenbrock, Referatsleiter
im Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik, u.a. verantwort-
lich fiir die Entwicklung von Schutz-
profilen im Rahmen der eGK.
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NAMENSBEITRAG

»Datensicherheit schafft Vertrauen«

Interview mit Viviane Reding, EU-Kommissarin fiir Medien und Informations-
gesellschaft, iiber die Bedeutung des E-Health-Sektors fiir die Europdische
Union und die Kritik an der elektronischen Gesundheitskarte in Deutschland.

Viviane Reding, EU-Kommissarin fir Medien und Informationsgesellschaft.

Im vergangenen September sagten Sie dem E-Health-Sektor ein grofies
Potenzial fiir schnelles und nachhaltiges Wachstum voraus. Welche Weichen
miissen noch gestellt werden, damit Ihre Voraussage eintreffen kann?

Der E-Health-Sektor wéchst zurzeit schneller als viele andere Bereiche, zum
Beispiel der pharmazeutische oder der Medikamenten-Sektor. In dem E-Health-
Aktionsplan der Europdischen Kommission haben wir wichtige Faktoren fiir

ein weiteres Wachstum zusammengefasst. An erster Stelle steht dabei das Motto
der deutschen EU-Ratsprasidentschaft ,,Europa gelingt gemeinsam®. Wenn wir
erfolgreich sein wollen, ist es unerlasslich, dass Gesundheitsbehdrden, Fach-
leute, Industrie und Patienten zusammenarbeiten. Dazu geh6rt auch die Entwick-
lung nationaler und regionaler Online-Dienste wie es in Frankreich mit dem
,Dossier Médical Personnel” oder mit dem Gesundheitsportal ,Medcom* in
Ddnemark geschieht. Zudem ist es wichtig, Innovation und Transparenz auf dem
E-Health-Markt zu erreichen sowie eine maglichst umfassende Ubernahme
internationaler Standards. Auch im Hinblick auf die Vertraulichkeit der persén-
lichen Daten muss Klarheit bestehen.
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NAMENSBEITRAG

In vielen europdischen Landern — darunter Deutschland, Frankreich und Oster-
reich — werden elektronische Gesundheitskarten eingefiihrt. Wie beurteilt

die Europdische Kommission diese Entwicklung und worauf miissen die Lander
bei der Einfiihrung einer elektronischen Gesundheitskarte achten?

Die meisten der Karten, die derzeit in den EU-Staaten eingesetzt werden, sind
elektronische Versicherungskarten. Wir hoffen, dass durch sie fortgeschrittene
Anwendungen wie Online-Rezepte oder elektronische Patientenakten zur An-
wendung kommen und damit die Patientenversorgung verbessert werden kann.

Kritiker sagen, es sei nicht gewéahrleistet, dass sich die Investitionskosten
fiir E-Health-Projekte wie die elekironische Gesundheitskarte in Deutschland
amortisieren wiirden und dass die Patientendaten nicht sicher seien. Was
antworten sie darauf?

Wenn E-Health-Anwendungen mit der richtigen Kompetenz durchgefiihrt werden,
bringen sie den Patienten groBe Vorteile. Beispiele dafiir gibt es tiberall in
Europa, z. B. das elektronische Rezept in Schweden oder die persénliche Ge-
sundheitsakte in Tschechien. Von entscheidender Bedeutung fiir die Akzeptanz
sind die Datensicherheit und das Vertrauen der Biirger in Online-Informations-
systeme. Technologien zum Schutz der Patientendaten bleiben deshalb eine
Prioritdt unserer Politik und in den entsprechenden Forschungsprogrammen.

Welche Grundvoraussetzungen sind notwendig, um Datensicherheit gerade
im Gesundheitswesen zu gewéhrleisten?

Arzte, Apotheker und andere Berufsgruppen miissen auf elektronische Patienten-
daten zugreifen kdnnen. Es hat sich gezeigt, dass eine schnelle Verfligharkeit
dieser Daten durch Informations- und Kommunikationssysteme sogar Men-
schenleben retten kann, die Qualitdt und Effizienz der Gesundheitssysteme ver-
bessert und Kosten reduziert. Solche Informationssysteme miissen allerdings
absolut sicher sein. Rezepte in Papierform kdnnen nicht den notwendigen Zu-
gang zu lebenswichtigen Informationen liefern, die Arzte in unterschiedlichen Be-
reichen des Gesundheitssystems benétigen. Fiir die neuen Technologien brau-
chen wir eine klar definierte Politik, die Sicherheitsstandards vorschreibt.
Technologien, durch die Datensicherheit gewahrleistet wird, sind notwendig,
aber noch nicht ausreichend. Die Verwaltung von Gesundheitsdaten benétigt ei-
ne klare Sicherheitspolitik.
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»» Wenn E-Health-Anwendun-
gen mit der richtigen Kompe-
tenz durchgefiihrt werden,
bringen sie den Patienten
groBie Vorteile. Beispiele
dafiir gibt es iiberall in Euro-
pa, z. B. das elektronische
Rezept in Schweden oder die
persinliche Gesundheitsakte
in Tschechien. <<
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NAMENSBEITRAG

Welche grenziiberschreitenden E-Health-Projekte gibt es derzeit in der
Europdischen Union und welche Projekte will die Europdische Kommission
im Bereich E-Health in der aktuellen Legislaturperiode noch umsetzen?

Seit den frithen 90er Jahren wurden viele Projekte entwickelt, die es den Biirgern
erlauben, eine Gesundheitsversorgung auch in anderen EU-Staaten zu erhalten.
In dem von der EU unterstiitzten Projekt TEN4Health sind beispielsweise Kran-
kenkassen und Krankenhduser in Osterreich, Belgien, Tschechien, Deutschland,
[talien und den Niederlanden eingebunden. 2007 plant die Europdische Kommis-
sion den Start sogenannter ,,Large Scale Implementation“-Pilotprojekte fiir grenz-
ibergreifende E-Health-Dienste. Indem sie den aktuellen Medikationsstand der
Birger online bereitstellen, sollen diese Projekte EU-weit die Notfallbehandlung
unterstiitzen.

Wird es eine finanzielle Unterstiitzung fiir diese E-Health-Projekte seitens
der Europdischen Union geben?
Die ,Large Scale“-Pilotprojekte werden von dem neuen, von der Barroso-Kom-
mission geschaffenen EU-Programm fiir Wettbewerbsfahigkeit und Innovation
unterstiitzt. Zuséatzlich haben wir die Geldmittel fiir die Forschung im Bereich
E-Health durch das kiirzlich verabschiedete 7. Forschungsrahmenprogramm der
EU verdoppelt. Da die durchschnittliche Lebenserwartung in unserer Gesellschaft
stetig zunimmt, haben wir in Europa eine absolute politische Prioritat, die Qualitat
der Patientenversorgung nachhaltig zu verbessern.

Quelle: BAK Intern, Juli 2007
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»»>2007 plant die Europai-
sche Kommission den Start
sogenannter ,Large Scale
Implementation“-Pilotpro-
jekte fiir grenziibergreifende
E-Health-Dienste. <<
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AUS DEN TESTREGIONEN

Der 10.000 Test in der Region Trier (Rheinland-Pfalz)

Der Feldtest zu Release 1 der elektronischen Gesundheitskarte beginnt in Trier
am 03.09.2007. Damit stellt Rheinland-Pfalz gemeinsam mit der Testregion
Niedersachsen die dritte und letzte Staffel im Testfahrplan der gematik dar. Der
gewahlte Testtermin erméglicht Trier — im Gegensatz zu anderen Regionen —
seine Tests mit zugelassenen Industriekomponenten zu starten und auf Interims-
I6sungen zu verzichten.

Die Vorbereitungen auf den Feldtest laufen schon seit @iber einem Jahr und wurden
zu Beginn 2007 nochmals intensiviert. Derzeit arbeiten im Projektbiiro in Trier
bis zu sechs Mitarbeiter an den Voraussetzungen fiir einen gelungenen Start. Er-
génzt wird das Projektteam durch drei Arbeitsgruppen zu den Themen Koordina-
tion, Kommunikation/Offentlichkeitsarbeit und Support.

Wichtiges Kriterium ist sowohl vor als auch wahrend des Feldtests die Erzeu-
gung und Aufrechterhaltung hochstmdglicher Akzeptanz bei allen Testbeteiligten.
Mit Hilfe von offener und vertrauensbildender Kommunikation sowie der zuge-
horigen Offentlichkeitsarbeit konnten zwei Krankenhauser, 25 niedergelassene
Arzte sowie 15 Apotheken fiir den Feldtest gewonnen werden. Die Anzahl der Be-
werbungen bei den Leistungserbringern war um einiges héher, so dass in einem
objektiven und fairen Auswahlverfahren die Teilnehmer bestimmt wurden.
Wesentliche Schwerpunkt der Tatigkeiten zwei Monate vor dem Start ist die Koor-
dination der einzusetzenden Technik. Nachdem das Projektbiiro bei allen beteilig-
ten Leistungserbringern eine Vor-Ort-Aufnahme der rdumlichen Gegebenheiten
und der technischen Ausstattung vorgenommen hat, werden in einer Vielzahl
von Abstimmungsterminen mit den Soft- und Hardware-Herstellern der techni-
schen Komponenten (Primdrsysteme, Konnektoren und Kartenlesegerate) die je-
weiligen Einsatzszenarien besprochen. Das Projektbiiro plant, mdglichst alle in
Trier zum Einsatz kommenden Systeme vorab einem speziellen Funktionstest zu
unterziehen, um vermeidbare Fehler bei der Inbetriebnahme bereits im Vorfeld
zu verhindern und um fiir den Fehlerfall wahrend des Feldtests optimal vorberei-
tet zu sein. Gemeinsam mit den Herstellern bzw. beauftragten Service-Partnern
wird das Projektbiiro die Installation und die Schulungen begleiten. Ein weiterer
Service flir die Leistungserbringer ist die Bereitstellung einer ,Fehlererstbera-
tung“ per Telefon fiir den ersten Testzeitraum; bei Bedarf kann die Unterstiitzung
auch kurzfristig vor Ort erfolgen.

,Die ersten Gehversuche werden sicherlich nicht immer reibungslos und glatt
verlaufen. Umso wichtiger ist es, die beteiligten Arztpraxen, Apotheken und
Krankenhduser ebenso wie die am Test teilnehmenden 10.000 Versicherten opti-
mal zu unterstiitzen, so die Aussage von Till Moysies, Projektleiter des Feldtests
in Trier. Bislang konnte der bundesweite Trend einer eher ablehnenden Haltung
der Arzteschaft unter den Teilnehmern in Trier nicht festgestellt werden. Einer
Studie der Universitét Trier zum Vorgéangerprojekt ,,Sektoreniibergreifende Pa-
tientenakte” zufolge sind ohnehin etwa 90% der Versicherten fiir die Nutzung der
elektronischen Gesundheitskarte. Die Stimmungslage in Trier zeigt, dass mit ei-
ner guten und vertrauenserweckenden Vorbereitung ein planméBiger Start

eines der groBten eGovernment-Projekte Europas mdglich ist. »
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Foto: Projektbiro Trier

Till Moysies ist Projektleiter in der Test-
region Trier (Rheinland-Pfalz)

to: Projektbiiro Trier

.

=il
So sieht der Showroom in der Test-
region Trier (RLP) aus.
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AUS DEN TESTREGIONEN

Der 10.000 Test in der Region Wolfshurg (Niedersachsen)

Die Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte in Deutschland gilt als eines
der groBten medizinischen IT-Projekte weltweit. Rund 80 Millionen Gesund-
heitskarten sollen nach umfangreichen Tests produziert und verteilt werden.
Wolfsburg wurde im Dezember 2005 als eine von bundesweit sieben Pilotregio-
nen ausgewahlt. Die Stadt mit ihren rund 120.000 Einwohnern eignet sich auf-
grund der Infrastruktur, GréBe und Besiedlungsdichte in besonderem MaBe

flir die Durchflihrung der Testphase. Zudem ist ein GroBteil der Einwohner an
den Einsatz von Chipkarten in unterschiedlichen Lebensbereichen, so unter
anderem bei der Volkswagen AG, dem groBten Arbeitgeber in der Region, gewdhnt.
Die Durchfiihrung der Tests tibernimmt die 2006 gegriindete eHP Wolfsburg
GmbH.

Die Gesellschafterstruktur mit Vertretern der Krankenversicherungen und den
Organisationen der Arzte, Apotheker und Krankenhduser stellt sicher, dass die
vielfaltigen Interessen der einzelnen Beteiligten ausreichend Beachtung finden.
Sie gewdhrleistet auch, dass die Testteilnehmer jederzeit iiber die aktuellen Ent-
wicklungen und bevorstehenden Testabschnitte ausreichend informiert werden.
Zu den ersten Schritten gehorte der bereits Anfang 2007 abgeschlossene Anwen-
dertest mit den teilnehmenden Arzten und Apotheken. Dabei wurden wichtige
Erkenntnisse iiber die Anforderungen der spateren Nutzer an das System gewon-
nen. So konnte beispielsweise die Verwendung des elektronischen Rezepts
stark vereinfacht werden. Im néchsten Schritt sollen diese Erfahrungen in einen
sogenannten Feldtest einflieBen, bei dem das elektronische Rezept sowie weitere
Anwendungen gemeinsam mit Wolfsburger Versicherten getestet werden.

Dabei werden zundchst sdmtliche Daten — so wie bisher — ausschlieBlich auf

der Karte gespeichert. Insgesamt 24 Arzte, das Stadtische Klinikum und 13
Apotheken begleiten die Feldtests. Kai Burmeister, Geschéftsfiihrer der eHP
Wolfsburg GmbH, freut sich (iber die hohe Bereitschaft zur Testteilnahme bei
allen Beteiligten. , Trotzdem die Teilnahme fiir jeden freiwillig ist, konnten

die Krankenversicherungen bereits nach kurzer Zeit eine hohe Resonanz auf

ihre Anschreiben verzeichnen®, berichtet er. Ingesamt verteilen die beteiligten
Krankenversicherungen bis September 10.000 elektronische Gesundheitskarten.
,ES gibt noch einige offene Punkte, die vor einer flichendeckenden Einfiihrung
der Karte geklart sein miissen®, beschreibt Burmeister das Ziel des Testverfah-
rens. Aus seiner Sicht gehdren dazu auch wichtige Fragen zur Praktikabilitat

und zum Datenschutz. ,,Erst wenn wir ein System haben, dass allen Beteiligten
auch wirklich Nutzen bringt, war das Pilotprojekt erfolgreich.”

Foto: Projekthiiro Wolfsburg
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Kai Burmeister, Projektleiter in der
Testregion Wolfsburg (Niedersachsen).
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TIPP |

Wolfburg geht online - die Testregion im Internet

Wolfsburg ist eine der sieben Pilotregionen, die den medizinischen Nutzen,

die Handhabbarkeit, die Praxistauglichkeit und die Wirtschaftlichkeit sowie den
Datenschutz und die Datensicherheit der Karte testen. Seit Anfang Juni ist die
Testregion Wolfsburg mit einer neuen Internetseite prasent.

Unter www.gesundheitskarte-wolfshurg.de findet man neben allgemeinen
Informationen (ber die Testregion Wolfshurg auch eine Rubrik mit hdufig
gestellten Fragen und Antworten zum Thema elektronische Gesundheitskarte,
aktuelle Pressemitteilungen sowie ein Glossar, in dem man fiir die Einfiihrung
relevante Begriffe nachschlagen kann.

Auch Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen, die beiden weiteren Regionen,
die sich am 10.000er Test beteiligen, sind im Internet présent:

Informationen tber die Testregion Bochum-Essen (NRW) gibt es unter
www.egesundheit.nrw.de

Informationen tber die Testregion Trier (Rheinland-Pfalz) findet man unter;
www.gesundheitskarte-rip.de
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TIPP 1l

Das , kleine ABC* zur neuen Gesundheitskarte

Im Mittelpunkt des 32 Seiten umfassenden Heftchens im Kartenformat steht die -~ . Gesundheitskarte
illustrierte und leicht versténdliche Erklarung der wichtigsten Begriffe rund um S k.
die neue Gesundheitskarte. Dariiber hinaus bietet das ,kleine ABC* einen Uber-
blick zur neuen Gesundheitskarte und beschreibt erste Funktionen wie die Versi-
chertenangaben, das elektronische Rezept, die européische Riickseite, die Not-
falldaten und die Arzneimitteldokumentation. Auch Fragen zur elektronischen

Patientenakte sowie zur Datensicherheit werden beantwortet. Neuerscheinung: Das ,kleine ABC* zur
neuen Gesundheitskarte.

Das ,kleine ABG* wird kostenfrei zum Download angeboten. Multiplikatoren,
die die Broschiire mit eigenem Logo zur Eigenproduktion und eigenen Verteilung
erhalten wollen, wenden sich bitte an die D21-Geschéftsstelle.

Hintergrund des ,kleinen ABC* ist das D21-Leuchtturmprojekt ,Akzeptanzfrde-
rung der elektronischen Gesundheitskarte“. Im Rahmen des Projekts kommen
Kommunikations-Fachleute verschiedenster Beteiligter der elektronischen Ge-
sundheitskarte auf neutraler Ebene zusammen. Gemeinsam wurde ein kurzes
Kommunikationskonzept erarbeitet. Das Konzept umfasst Basis-Kommunikations-
maBnahmen, die fiir die weitere Verwendung durch verschiedene Multiplikatoren
zur Verfilgung gestellt werden sollen.

Weitere Informationen hierzu unter:
www.initiatived21.de/fileadmin/files/62_1141998999.pdf

Kontakt:

Initiative D21

Stefan Jaekel

Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
stefan.jaekel@initiatived21.de

Tel. 030 38630094
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