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KBV unterstiitzt digitale Vernetzung

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Nach der Verabschiedung des eHealth-Gesetzes durch
den Bundestag will die KBV die digitale Vernetzung im
Gesundheitswesen weiter vorantreiben. ,Wir
brauchen endlich mehr sinnvolle Anwendungen, die
Arzten und Patienten niitzen*, sagte der
Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Gassen.

I< B V Das vor einer Woche beschlossene Gesetz fiir sichere

digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen (eHealth-Gesetz) zielt darauf ab,
Praxen, Krankenhduser, Apotheken und weitere
Akteure in der Gesundheitsversorgung besser
miteinander zu vernetzen und Patientendaten

schneller digital Uberpriifbar zu machen. Es enthdlt ein Biindel von Vorgaben, Fristen, Anreizen und Sanktionen.

Medikationsplan und eArztbrief

Ab Oktober 2016 zum Beispiel haben Patienten, die mindestens drei Medikamente einnehmen, Anspruch auf einen
Medikationsplan in Papierform, ab 2018 elektronisch. Die Ubersendung elektronischer Arztbriefe, die jetzt schon via
KV-Connect erfolgt, wird ab Januar 2017 fir ein Jahr finanziell geférdert. Ab 2018 soll es technisch méglich sein, dass
auf Wunsch des Patienten wichtige Notfalldaten auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeichert werden,
zum Beispiel zu Allergien oder Arzneimittelunvertraglichkeiten.

Kritik am Versichertenstammdaten-Management

~Dass der Gesetzgeber die elektronische Vernetzung férdert und Fristen setzt, ist grundsatzlich gut und richtig. Nur
vollig unverstandlich ist, warum unbeliebte biirokratische Anwendungen, die noch nicht lauffihig sind,
durchgedriickt, sinnvolle und gewiinschte medizinische Anwendungen verschoben oder gar gestrichen werden“, sagte
Gassen.

Hintergrund fiir seine Kritik ist, dass das Versichertenstammdaten-Management als erste Online-Anwendung auf der
eGK zum 1. Juli 2016 starten soll, obwohl die Industrie die Technik noch nicht liefern kann. Der fertige elektronische
Arztbrief hingegen wird jetzt erst ab 2017 und dann auch nur fir ein Jahr geférdert. Urspriinglich sollten die


https://www.bdc.de/category/politik/

Krankenkassen bereits ab Januar 2016 fiir zwei Jahre zusatzliche Mittel bereitstellen. Die Férderung des
eEntlassbriefes wurde komplett gestrichen.

~Dieser Zickzackkurs des Bundesgesundheitsministeriums ist mehr als unverstandlich, zumal die Technik fiir den
elektronischen Versand von Briefen fertig und gewiinscht ist*, sagte Gassen. Er wies darauf hin, dass Arzte und
Psychotherapeuten bereits jetzt Giber das Sichere Netz der Kassendrztlichen Vereinigungen eArztbriefe verschicken
und empfangen kdnnten. Auch andere Anwendungen kdnnten dariiber genutzt werden.

Vertreterversammlung kritisiert Sanktionen

Die Vertreterversammlung der KBV hatte in ihrer 6ffentlichen Sitzung am vergangenen Freitag die Vorgaben des
Gesetzgebers zur Einflihrung des Versichertenstammdaten-Managements scharf kritisiert. In einem mit groRer
Mehrheit angenommenen Beschlussantrag monierten die Delegierten vor allem die finanziellen Sanktionen im
Verzdgerungsfall, die gelten sollen, ,,ohne dass zuvor die verbindlichen und offiziell ausgeschriebenen Tests in 1.000
Praxen plus Kliniken erfolgreich durchgefiihrt und wissenschaftlich evaluiert werden kénnen*.

Das eHealth-Gesetz in Kirze

Die folgende Ubersicht listet wesentliche Punkte des eHealth-Gesetzes auf.

Elektronischer Arztbrief

1. Januar bis 31. Dezember 2017: Férderung des eArztbriefes

Arzte und Psychotherapeuten kénnen bereits jetzt schon elektronische Arztbriefe im Sicheren Netz via KV-Connect
versenden, empfangen und abrechnen. Ab 1. Januar 2017 erhalten sie fiir den Versand und Empfang eine Pauschale
von insgesamt 55 Cent fiir jeden elektronisch ibermittelten Brief, wenn dessen Ubertragung sicher erfolgt und der
Papierversand entfillt. Voraussetzung ist hierbei auch, dass die Briefe mit dem elektronischen Heilberufsausweis
signiert sind. Der Ausweis wird (iber die Landesdrztekammern ausgegeben.

Die Forderung lduft bis 31. Dezember 2017. Die Vergiitung erfolgt dabei nicht wie bisher aus der begrenzten
morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung (MGV), sondern extrabudgetir. Die Kosten, die fiir den Papierversand
entfallen, sind bei der jahrlichen Anpassung der MGV zu beriicksichtigen. Details zur Abrechnung und zur Aufteilung
der Pauschale zwischen Sender und Empféanger legt die KBV in einer Richtlinie fest.

Medikationsplan

Ab 1. Oktober 2016: Medikationsplan in Papierform
Ab 1. Januar 2018: Medikationsplan in elektronischer Form

Patienten, denen mindestens drei Medikamente gleichzeitig verordnet werden, haben ab 1. Oktober 2016 Anspruch
auf die Erstellung sowie Aktualisierung eines Medikationsplans in Papierform durch die behandelnden Arzte. Die Arzte



erhalten dafiir eine Verglitung. Auch Apotheker sind verpflichtet, auf Wunsch der Versicherten den Medikationsplan zu
aktualisieren. Der Medikationsplan soll ab 2018 auch elektronisch verfligbar sein.

Notfalldatenmanagement

Ab 1.)anuar 2018: Anlage und Pflege des Notfalldatensatzes wird vergiitet

Flir schnelles Handeln bei einem Notfall sollen Arzte ab 2018 wichtige notfallrelevante medizinische Informationen zu
Allergien, Vorerkrankungen oder zu Implantaten direkt von der eGK abrufen kénnen. Die Anlage und Pflege dieser
Datensatze werden den Arzten ab dem 1. Januar 2018 vergiitet. Der Patient muss der Speicherung der Daten

zustimmen.

Elektronische Patientenakte

Start ab 2019

Die gematik soll die notwendigen Voraussetzungen dafiir schaffen, dass ab 2019 Patientendaten aus bereits
vorhandenen Dokumentationen in einer sektorlibergreifenden elektronischen Patientenakte bereitgestellt werden
kénnen. Dazu zihlen beispielsweise Befunde, Arztbriefe, Medikationsplan sowie medizinische Dokumente wie
Impfpass oder Mutterpass, die durch den Patienten den jeweiligen Behandelnden zur Verfiigung gestellt werden
kénnen.

Elektronisches Patientenfach

Start ab 2019

Das elektronische Patientenfach ist eine Anwendung auf der eGK, die es dem Patienten ermdglichen soll, selbst Daten
in einem Onlinefach zu speichern und auch auerhalb der Arztpraxis eigenstindig einzusehen, beispielsweise
selbstgemessene Blutzucker- oder Blutdruckwerte. Die Daten aus der elektronischen Patientenakte sollen auf Wunsch
des Patienten auch in sein Patientenfach aufgenommen werden kénnen. Jeder Patient kann individuell entscheiden,
ob er das Patientenfach nutzen méchte.

Telemedizinische Anwendungen

Ab 1. April 2017: Vergiitung von telemedizinischen Rontgenkonsilen
Ab 1.Juli 2017: Finanzielle Férderung von Videosprechstunden

Ab 1. April 2017 werden Telekonsile bei der Befundbeurteilung von Réntgenaufnahmen vergiitet. Darliber hinaus
werden ab 1. Juli 2017 auch Online-Videosprechstunden finanziell geférdert: Hierbei geht es um eine telemedizinisch
gestiitzte Betreuung von Patienten, mit der die ansonsten wiederholte persénliche Vorstellung in der Arztpraxis
ersetzt werden kann, beispielsweise bei Verlaufskontrollen.



Versichertenstammdaten-Management

Ab 1.)Juli 2018: Arzte sind zur Priifung der Versichertenstammdaten verpflichtet

Laut Gesetz soll die Telematikinfrastruktur bis Mitte 2016 soweit zur Verfligung stehen, dass die erste Online-
Anwendung der Gesundheitskarte — das Versichertenstammdaten-Management — bundesweit moglich ist. Arzte sind
dann nach einer Ubergangsfrist spitestens ab dem 1. Juli 2018 zur Onlinepriifung und -aktualisierung der
Versichertenstammdaten gesetzlich verpflichtet. Praxen, die diese Aufgabe nicht erledigen, drohen Honorarkiirzungen
von einem Prozent.

Praxisverwaltungssystem

Arzte und Psychotherapeuten sollen kiinftig den Anbieter ihres Praxisverwaltungssystems (PVS) leichter wechseln
kénnen. Die KBV wurde beauftragt, die Schnittstellen zur systemneutralen Archivierung sowie zur Ubertragung von
Patientendaten bei einem Systemwechsel zu definieren. Der Gesetzgeber verbindet damit das Ziel, dass PVS-Systeme
austauschbar werden und Arzte damit leichter von PVS ,,A“ zu PVS ,,B“ wechseln kénnen.

eHealth-Gesetz

Das Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (eHealth-Gesetz) soll die

Einflihrung einer digitalen Informations- und Kommunikationsstruktur im Gesundheitswesen vorantreiben.

Ziel ist es, Informations- und Kommunikationstechnologie in der sektoreniibergreifenden Gesundheitsversorgung zu
etablieren und dadurch die Wirtschaftlichkeit und Qualitit der Versorgung weiter zu verbessern: Zukiinftig sollen alle
Akteure des Gesundheitssystems durch eine Telematikinfrastruktur (Tl) miteinander vernetzt sein.
Anwendungsmoglichkeiten der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) oder der Telemedizin sollen weiter ausgebaut
werden.

Die Einfiihrung und Weiterentwicklung der Tl und der eGK ist Aufgabe der Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH, kurz gematik. Gesellschafter der gematik sind mit jeweils 50 Prozent die Verbinde von Arzten,
Zahndrzten, Krankenhdusern und Apotheken sowie die Krankenkassen.

Das Sichere Netz fiir Arzte und Psychotherapeuten, das KBV und KVen bereitstellen, steht bereits jetzt mit vielen
Diensten zur Online-Kommunikation bereit. Es soll spater an die Tl angeschlossen werden. Damit werden alle Dienste
weiterhin nutzbar sein.

Regierungsentwurf eHealth-Gesetz und Anderungsantrige C/,'
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Beschliisse der Vertreterversammlung (Stand: 04.12.2015, PDF, 177 KB)
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PraxisNachrichten: Online-Anwendungen nicht ohne Tests einfiihren (Stand:

29.10.2015)

KBV-Themenseite zum Sicheren Netz und seinen Anwendungen
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