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Zielsetzung des Workshops

Dem PVS-Anbieter wird friihzeitig eine Mdglichkeit der Prifung seines PVS auf Stabilitat und
Interoperabilitdt mit der Marktvielfalt der Terminals und den Muster-eGKs (der beiligten Kas-
sen) geboten — bzw. er kann zu erkannten Problemen frihzeitig Abhilfe schaffen. Daher
wurde auf Nachfrage der PVS-Anbieter bestétigt, dass auch PVS-Versionen bei denen die
QualitatssicherungsmalRhahmen des Anbieters fiir das anstehende Update noch nicht abge-
schlossen sind, im Workshop herangezogen werden sollen, um hier groRtmoglichen Quali-
tatsgewinn fur das 4. Quartal zu erzielen.

Der Terminalproduzent sieht, dass seine Terminals bei den beteiligten PVS korrekt einge-
bunden sind — bzw. kann bei fehlender Interoperabilitdt auf die Integration seiner Terminals
hinwirken.

Fur die beteiligten Kassen wird friihzeitig sichergestellt, dass auf Basis ihrer Musterkarten
eine korrekte und stérungsfreie Verarbeitung der eGK-Datenstrukturen durch das PVS ge-
geben ist — bzw. dass erkannte Probleme frihzeitig vor Ausgabe der eGK adressiert werden
koénnen.
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Ablauf des Workshops

Thema Zustandig
08:30—10:00 | Vorbereitung des Workshops
Aufbau der PVS PVS-Anbieter
Aufnahme der Interoperabilititsmatrix gem. Gundlach

Angaben der PVS-Anbieter
10:00 — 16:30 | Durchfiihrung des Workshops

Begrif3ung Mohr
Erlauterung des Rahmenablaufs Gundlach
Erlauterung der Testfalle Eschweiler
Auslosung der Zuordnungen PVS / Kartenter- | Hochheim / Mohr /
minals fUr die Tests Duchting
Durchfiihrung der Tests in 2 Gruppen Abels-Bruns
Eschweiler
Summarischer Ergebnisbericht Abels-Bruns
Eschweiler

Test-Rahmenbedingungen
Am Workshop waren beteiligt:

13 PVS — davon 12 aus dem kassenarztlichen Bereich und eines aus dem kassen-
zahnarztlichen Bereich (s. Test- und Interoperabilitdtsmatrix)

9 stationdre Kartenterminals mit gematik-Zulassung
3 mobile migrationsfahigen Kartenterminals mit gematik-Zulassung
2 mobile nicht-migrationsfahige Kartenterminals mit gematik-Zulassung

14 Muster-eGK der Generation 1 von 6 Krankenkassen

Aufgrund der Vielzahl der méglichen Kombinationen konnten im Workshop nicht alle Paa-
rungen einer Prifung unterzogen werden, so dass die Zuordnungen der PVS mit den Karten-
terminals ausgelost wurden. Insgesamt wurden 23 Paarungen von PVS mit eHealth-BCS
und 13 Paarungen von PVS mit mobilen Kartenterminals geprift. Bei den Paarungen wurde
bertucksichtigt, dass sowohl die serielle als auch die USB- und die LAN-Schnittstelle entspre-
chend der geratetechnischen Mdglichkeiten geprift wurde.

Die ersten 6 PVS (gem. nachfolgenden Test- und Interioperabilititsmatrizen) wurden von der
ersten Testgruppe (Abels-Bruns / Dichting unterstitzt durch Fr. Hochheim); die verbleiben-
den 7 PVS von der zweiten Testgruppe (Eschweiler unterstiitzt durch Schakat) gepruft.

Pro Gruppe wurden die Systeme nacheinander untersucht, d.h. es war jeweils ein System im
Test und die Ubrigen Systeme standen wahrend dieser Zeit fur weitere Tests allen Work-
shop-Teilnehmer zur freien Verfigung (Bedienung der Systeme durch die Systemhauser).

Insbesondere konnten die Mitarbeiter der Kassen mit ihren Karten an den Teststatio-
nen erganzende Tests mit ihren Karten durchfihren
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Oder es kdnnen ergdnzende Paarungen von PVS und Terminals durch die Industrie-
partner gestestet werden.

Konkret wurden in der ersten Testgruppe 5 Arztpraxissysteme und 1 Zahnarztpraxissystem
mit zugelosten 3 stationaren und 1 mobilem KT getestet. Nach den Tests mit den ersten drei
Systemen wurde das Testverfahren zwecks Zeiteinsparung dahingehend abgedndert, dass
pro System nur noch ein stationdres und ein mobiles KT getestet wurde (s. Test- und Intero-
perabilitatsmatrix).

In der zweiten Testgruppe wurden 7 Arztpraxissysteme mit zugelosten 3 stationdren und 1
mobilem KT getestet. Nach den Tests mit den ersten zwei Systemen wurde das Testverfah-
ren zwecks Zeiteinsparung dahingehend abgeé&ndert, dass pro System nur noch ein stationa-
res und ein mobiles KT getestet wurde (s. Test- und Interoperabilitdtsmatrix).

Fir den Test standen zum Einlesen 14 Muster-eGK G1 von 6 Krankenkassen zur Verfligung,
die unterschiedliche Testanforderungen reprasentierten, z. B. Nutzung internationaler Son-
derzeichen, volle Ausnutzung der Namensfeldoptionen und Namenslangen oder Eintragun-
gen zur Statusergénzung, wie besondere Personengruppe oder DMP Teilnahme.

Die Rahmenbedingungen waren damit so gestaltet, dass die Situation des Basis-Rollout
weitgehend reprasentiert wurde.

Der Wechsel zwischen den einzelnen Kartenterminals wurde direkt am PVS jeweils in kir-
zester Zeit durchgefihrt.

Test- und Interoperabilitatsmatrix (PVS — eHealth-BCS)
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Legende:
[ Workshop_Interoperabilitat_20090903_Ergebnisbericht_Entwurf.doc | erstellt: 16.09.2009 | Seite3von7 |




X = PVS-Anbieter bestétigt, dass Interoperatat zum Zeitpunkt des Workshop bereits gegeben
ist

(X) = PVS-Anbieter gibt an, dass die Anbindung des Terminals zum Zeitpunkt des Workshop
in Vorbereitung ist

L = im Workshop wurde die Paarung ausgelost. Die Tests sind fur die LAN-Schnittstelle be-
stimmt worden

S = im Workshop wurde die Paarung ausgelost. Die Tests sind fur die serielle Schnittstelle
bestimmt worden

U = im Workshop wurde die Paarung ausgelost. Die Tests sind fur die USB-Schnittstelle be-
stimmt worden

[U] = im Workshop wurde die Paarung zwar ausgelost und die Tests waren fur die USB-
Schnittstelle bestimmt, konnten aber mangels z. V. stehender Zeit nicht von der zustéandigen
Testgruppe durchgefiihrt werden

X (gelb hinterlegt) = Paarung aus PVS und Terminal wurde von der zustandigen Testgruppe
untersucht

Test- und Interoperabilitatsmatrix (PVS — mobiles Kartenterminal )
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Legende:

X = PVS-Anbieter bestétigt, dass Interoperatat zum Zeitpunkt des Workshop bereits gegeben
ist

(X) = PVS-Anbieter gibt an, dass die Anbindung des Terminals zum Zeitpunkt des Workshop
in Vorbereitung ist
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D = im Workshop wurde die Paarung ausgelost. Die Tests sind fir die Dockingstation-
Schnittstelle bestimmt worden

U = im Workshop wurde die Paarung ausgelost. Die Tests sind fir die USB-Schnittstelle be

X (gelb hinterlegt) = Paarung aus PVS und Terminal wurde von der zustandigen Testgruppe
untersucht

Testfalle

Mit jedem PVS wurde die Verarbeitung vom Einlesen bis hin zur Abrechnung mit allen zur
Verfigung stehenden 14 eGK-Musterkarten mindestens einmal durchgefiihrt. Dieser Testab-
lauf sah vor, dass beim ersten Testdurchgang mit einem stationdren Kartenterminals alle 14
Testkarten nach dem Einlesen unter Hinzufligung von Leistungspositionen bis zur Abrech-
nung weiterverarbeitet werden sollten. Bei den weiteren Tests mit demselben PVS wurde der
Schwerpunkt auf das Einleseverhalten gelegt.

Gruppe 1l
Beobachtungen zur Inbetriebnahme

Der Wechsel zwischen den einzelnen zugelosten Kartenterminals konnte bei allen PVS je-
weils in kirzester Zeit durchgefuhrt werden.

Beobachtungen beim Einlesen VSD

In der ersten Testgruppe traten beim Einlesen der Versichertenstammdaten (VSD) in einem
geringen Umfang Fehler lediglich bei zwei Praxissystemen auf, wobei damit festgestellt ist,
dass das Problem in diesen Praxissystemen liegt. Die Hersteller der beteiligten Komponen-
ten werden diese Fehler nach eigenen Angaben kurzfristig analysieren und l6sen kdnnen:

So gab es bei einem PVS das Problem, dass die Statusergénzung (besondere Per-
sonengruppe 4) auf einem stationdren Lesegerat korrekt angezeigt wurde jedoch
nicht bei den Versichertendaten im PVS. Mit einem anderen Kartenterminal funktio-
nierte dieses Einlesen bei diesem PVS, wéhrend auch das an der Fehlfunktion betei-
ligte Kartenterminal mit derselben eGK bei einem anderen PVS diesen Fehler nicht
zeigte. Ein weiterer Fehler, der sich bei diesem PVS zeigte, war, dass die VSD einer
eGK von den drei an dem Test beteiligten stationdren Kartenterminals nicht eingele-
sen werden konnten, wahrend das von einem mobilen Kartenterminal gelang. Von
derselben eGK konnten die VSD mit einem an der Fehlfunktion beteiligten Karten-
terminal jedoch mit einem anderen PVS gelesen werden.

Bei einem anderen PVS wurden bei den stationdren Kartenterminals mit den eGK
von zwei Krankenkassen im PVS Fehlermeldungen mit dem Hinweis auf einen SO-
AP-Fehler angezeigt. [Anm.: Nach Analyse des Fehlers teilte der Hersteller mit, dass
die Software-Einleseroutinen nun dahingehend Uberarbeitet wurden, dass die Daten
sowohl im READ_BINARY-Modus als auch im READ_BINARY_EXTENDED_LEN-
Modus eingelesen werden kénnen.]

Bei den dbrigen 4 PVS traten weder bei den stationdren noch bei den mobilen Kartentermi-
nals Fehler auf.

Hingewiesen werden soll in diesem Zusammenhang auf folgende Beobachtung im Testvor-
gang. Es befand sich unter den Testkarten eine eGK deren Gultigkeitszeitraum abgelaufen
war. Bei allen Einlesungen in die PVS wurde dieser besondere Kartenzustand ,Karte ungul-
tig" korrekt erkannt, also auch beim Auslesen der gespeicherten VSD aus den mobilen Kar-
tenterminal. Unterschiedlich war jedoch das Verhalten der mobilen Kartengerate beim Einle-
sen der VSD vor Ort. Dort haben nicht alle mobilen Kartenterminals diesen besonderen Zu-
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stand der Karte festgestellt, sodass der Arzt diesen Zustand erst nach Rickkehr in der Pra-
xis feststellt.

Beobachtungen zur Abrechnung

Das auffalligste Problem hatte nur indirekt mit dem Test des Einlesens der Versicherten-
stammdaten von der eGK zu tun, ndmlich dass es bei der Abrechnung zu Fehlern bei der
Verarbeitung der mit der eGK mdglichen neuen Sonderzeichen kam. Hier liefen die Prifsys-
teme auf Fehler, da sie die internationalen Sonderzeichen nicht verarbeiten konnten. Dieses
Problem sollte kurzfristig erledigt werden.

Ansonsten kam es bei dem Abrechnungsverfahren bei einem Praxissystem zu einem Fehler
wegen der Namenslange.

Bei Musterkarten, deren VSD auf den Zeichenvorrat und die Feldlangen der KVK beschankt
waren traten keine derartigen Fehler auf.

Gruppe 2
Beobachtungen zur Inbetriebnahme

Bei einem Anbieter war es nicht moglich, innerhalb der zur Verfligung stehenden Zeit, lauffa-
hige Gesamtsysteme aus PVS und Terminals bereit zu stellen. Hier wurden die Arbeiten ab-
gebrochen.

Weiterhin traten Probleme auf, da auf einzelnen mitgebrachten Computern der PVS-Anbieter
nicht die aktuellen Treiber der Kartenterminals vorinstalliert waren. Dieses Problem lief3 sich
meist durch Aktualisierung der Treiber kurzfristig 16sen. Hierbei war die Unterstitzung der
anwesenden Terminalhersteller sehr hilfreich.

Beobachtungen beim Einlesen VSD

Bei dem Einlesen der unterschiedlichen eGKs gab es bei der Praxissystemen nur vereinzelt
Problem bei der Verarbeitung der Daten. Sonderfélle wie Auslandsadressen und bisher nicht
vorkommende Sonderzeichen haben zu diesen Verarbeitungsproblemen gefiihrt. Manche
Probleme sind durch das Mapping der eKG-Strukturen auf die Strukturen der KVK begrin-
det, was bei den meisten Systemen direkt beim Einlesen und nicht bei den nachfolgenden
Verarbeitungen geschieht.

Beobachtungen zur Abrechnung

Bei der Erstellung der von Abrechnungsdaten gab es erwartungsgemal die wenigsten Prob-
leme. Erwartet wurden hier Fehlermeldungen aus dem Prufmodul der KBV, welche wegen
der Sonderzeichen in den Versichertendaten als fehlerhaft gekennzeichnet wurden. Ein PVS
hat, um Abrechnungsfehler im Prifmodul zu vermeiden, alle nicht verarbeitbaren Sonderzei-
chen durch einen Punkt ersetzt. Diese Ersetzung vermeidet zwar die Fehler, verandert aller-
dings die Daten. Das Mapping-Verfahren wird als Losung fur die Abrechnungsmodule ange-
sehen, bis der volle Umfang des Zeichenvorrats der ISO-8859-15 in der Abrechnung verar-
beitet werden kann.

Gesamtbewertung und Fazit der Veranstaltung

Die PVS-Anbieter haben um die Bereitstellung weiterer Muster-eGKs von den Kassen gebe-
ten. [Anm.: Der Arbeitsausschuss hat diese Bitte unterdessen im Projektausschuss am
04.09.2009 den dort vertretenen Kassen mitgegeben.]
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Insgesamt wurde der Workshop von den Beteiligten als erfolgreich bewertet werden, weil die
Anzahl und Bedeutung der Fehler sehr gering waren und die aufgetretenen Fehler auf be-
sondere Rahmenbedingungen eingrenzbar und nicht genereller Natur waren.

Weiterhin wurde die Veranstaltung als Erfolg gewertet, weil sie den Dialog zwischen Praxis-
systemherstellern, Kartenterminal-Herstellern und Krankenkassen enorm verbessern half
und zur Qualitatsverbesserung beigetragen hat.

Die Beteiligten gehen davon aus, dass so die festgestellten Fehler in kiirzester Zeit geklart
werden kénnen.
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