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Was fiir den Arzt gut ist,

hilft auch Kassen
und IT-Hausern

Praxissoftware als Problemldser
flir neue Versorgungsmodelle

2 gevko-Symposium 2014

BERLIN - 1000 Euro investieren und
1500 Euro erstattet bekommen, das
ist doch lukrativ. Auf dieses Argu-
ment vertraut die Compugroup
Medical AG (CGM) in Sachsen und
Thiiringen. Denn nur wenn ge-
niigend Arzte bei der Arzneimit-
telinitiative ARNIM mitmachen,
lohnt sich der damit verbundene
Aufwand fiir die Anbieter von Arzt-
informationssystemen (AIS) — und
die Krankenkasse. Solche Uberle-
gungen gelten auch fiir andere Mo-
delle und Vertrage in der Republik.

Die gevko GmbH ist eine Tochterge-
sellschaft des AOK-Systems. Fiir die
AOKen, aber auch andere Kranken-
kassen, hat sie die sog. S3C-Schnitt-
stelle entwickelt. Diese konnen AIS-
Anbieter kostenfrei nutzen, um ihre
Praxissoftware an die elektronische
Abwicklung von Versorgungsvertra-
gen, etwa der HzV, anzupassen.
Beispielsweise sicht der Add-on-
HzV-Vertrag von AOK, Hausirztever-
bianden und KV in Niedersachsen ein
S3C-Arzneimittel-Managementsystem
fiir die Verordnungen vor. Erreichen
die Arzte ,,Griinklickquoten“ mit Ra-
battarzneimitteln bzw. Alternativen
zu Me-too-Priparaten von 80, 85

oder 90 %, honoriert die
AOK das mit zwei, vier
oder sechs Euro je HzV-
Patient und Quartal.

Im zweiten Quartal
2014 (der Start war 1/13)
nutzten 530 Arzte das
»Griinklickmodul“ — und
davon erreichten 400 eine hono-
rartrichtige Quote. Zum Vergleich:
An der HzV nehmen 2744 Arzte ak-
tiv teil. Diese Zahlen nannte MAREN
Kortum von der AOK Nieder-
sachsen beim gevko-Symposium.

Stimmt die Nachfrage nach
neuen Softwaremodulen?

Dass diese Moglichkeit, ein Extra-
honorar zu erzielen, nicht von mehr
Hausirzten oder unergiebig genutzt
wird (Griinklicken bei Nicht-HzV-
Teilnehmern bringt kein Honorar),
erkldrt sich Kortum z.T. mit ,,Unwis-
senheit®. Zur Refinanzierung ihrer
Aufwendungen ist es fiir die AOK
natiirlich wichtig, dass solche Mo-
dule ausreichend genutzt werden.
Dasselbe gilt auch fiir die AIS-
Anbieter, machte MICHAEL SAXLER,
AIS-Direktor bei CGM, klar. Fiir die
Softwarehiuser sei es ein wirtschaft-
liches Risiko, ihre Programme um
Anwendungen zu erweitern, die nur

Tablets und eine App fiir ,,Agnes zwei" in Brandenburg

In Brandenburg betreuen 90 speziell qualifizierte Fachkrafte unter dem Label , Agnes
zwei” im Auftrag von Haus- und Fachérzten alte und multimorbide Patienten der AOK

Nordost und der Barmer GEK in deren W

ld

1und als Fall jerinnen. Die damit

verbundene Datenverwaltung soll ab 2015 zwischen Android-Tablets und Praxis-AlS
erfolgen. Zur Finanzierung der Tablets machte Grit Barthold von der AOK Nordost beim

gevko-Symposium keine Angaben.

Der sichere Datenverkehr soll tiber die IT-Infrastruktur der KV Brandenburg laufen. Bislang
wurden nur wenige Test-Tablets eingesetzt, berichtete Sebastian Ahrndt, Projektleiter
an der TU Berlin. Eine urspriinglich vorgesehene Dateniibertragung per USB-Kabel sei
u.a. an iber zehn Jahre alten Praxisrechnern gescheitert. Durch die Einbindung der S3C-
Schnittstelle ist fir Ahrdt das Projekt einfacher geworden. Eine eigens programmierte
App bietet Funktionen, auf die Drittanbieter keinen Zugriff haben, u.a. Kalender, Kontakte,
elektronische Patientenakte, Formulare und Besuchsdokumentation. REI

Entbiirokratisierung,

von wenigen
Kunden nachgefragt
werden. Denn mit
dem Vertriebsstart
gehe der AIS-Anbie-
ter die Verpflichtung
ein, dieses Modul min-
destens sieben Jahre lang zu
pflegen, so Saxler.

Mit einer HzV-Deutschlandkarte
machte der Koblenzer IT-Experte
das Problem deutlich: Fiir bundes-
weit 72 HzV-Vertrige sind die fiinf
AIS-Produkte von CGM angepasst.
Das betrifft 23 000 Anwender, die
Kunden des Marktfiihrers sind. Die
Musik spielt bei den Selektivvertra-
gen der Hausirztlichen Vertragsge-
meinschaft in Lindern wie Bayern
(9340) und Baden-Wiirttemberg
(7036). Dagegen hitte es sich nicht
gelohnt, fiir die 17 Anwender in
Schleswig-Holstein, die vermutlich
bei der HzV der TK mitmachen,
eine eigene Software-Losung auf den
Markt zu bringen.

Wenige Klicks in der Software
statt Blattern in Tischvorlagen

Unter diesen Vorbehalt stellte Saxler
auch das Engagement von CGM bei
der Arzneimittelinitiative ARNIM
in Sachsen und Thiiringen. Bislang
haben sich nach Auskunft von Dr.
ULr MAaYwaLD, Bereichsleiter Arz-
neimittel der AOK Plus, erst 500
Apotheker und 300

leitliniengerechte Be-
handlung, Kostenein-
sparung — bei allem soll
moderne IT helfen.
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de von Sachsen und Thii-

ringen erwirmen kénnen.
Kein Wunder, ist die Schnittstelle
mit dem Arzneimittelmodul dort
bislang von den AIS-Anbietern doch
kaum umgesetzt worden.

ARNIM, ehemals als KBV-ABDA-
Modell bekannt geworden, sieht
Wirkstoffverordnungen des Arztes
und einen KBV-Medikationskatalog
mit ,,1. Wahl“- und Reservestoffen
vor. Ab dem 1. Quartal 2015 soll ein
Medikationsmanagement gegen Po-
lypharmazie dazukommen.

Fiir die CGM wird ARNIM aber
erst interessant, wenn geniigend
AIS-Kunden — Saxler sprach von
3000 — das Arzneimittel-Modul
nutzen wollen. Bislang sei das In-
teresse gering gewesen. Das konne
sich aber dndern, wenn den Arzten
z.B. mit einer Potenzialberechnung
fiir ihre Patientenklientel aufgezeigt
werde, dass sich eine Teilnahme fiir
sie lohnt. Jedenfalls legen sie nicht
drauf. Bis zum Jahresende gibt’s
eine Anschubférderung von 1500
Euro. Das Modul kostet den CGM-
Kunden fiir ein Jahr knapp 1000
Euro. Bleiben 500 Euro iibrig, so
Saxler. Und das Medi-

Haus}a’rzte firdasam  Ayfwand und kationsmanagement'
1. Juli gestartete Pro- Z h beschert ab 2015 wei-
jekt der AOK, KVen usaiz_ onorare teres extrabudgetires
und Apothekerverbin- verglelchen Honorar.

Saxler betonte, dass eine Soft-
wareldsung fiir den Arzt eine er-
hebliche Verwaltungserleichterung
ist im Vergleich zum Studium von
Tischvorlagen auf Papier. Im AIS ist
es z.B. nur ein Klick, um zwischen
einer Wirkstoffverordnung und ei-

ner konkreten Priparateverordnung
mit Aut-idem-Kreuz zu wechseln.

Weitere Anwendungen fiir die
Praxisverwaltungsprogramme

Ob gevko-Schnittstelle oder HAVG-
Vertragssoftware — CGM gibt sich
bei AIS-Erweiterungen ,unpoli-
tisch®. ,Was fiir den Arzt gut ist, wol-
len wir gern liefern, sagte Saxler mit
der Diplomatie eines Kaufmanns.
Fiir die gevko ist die S3C-Schnitt-
stelle jedenfalls erst der Anfang,
machte Geschiftsfithrer Professor
Dr. Guipo NokLLE klar. Man wol-
le keine Software entwickeln, wohl
aber ,,Prototypen® mit Umsetzungs-
beispielen fiir die AIS-Anbieter.
Fir die Kassen interessant sind
elektronische Verordnungen von
Heil- und Hilfsmitteln sowie hius-
licher Krankenpflege. Hiermit
konnten die Verordner von zeitrau-
benden Telefonaten entlastet wer-
den. Auch eine Formularschnittstelle
oder die Nutzung von Internet-Ter-
minkalendern stehen auf der Agen-
da. Michael Reischiann

Barmer: Patienten leiden unnétig lange an chronischen Wunden

Ulcus cruris venosum: 61

2 Barmer GEK Heil- und Hilfsmittelreport

BERLIN — Die Barmer GEK beklagt
eine gravierende Unterversorgung
bei Menschen, die an vends be-
dingten Unterschenkelgeschwiiren
leiden. Nur knapp 40 % bekommen
eine Kompressionstherapie. ,Deren

% der Neuerkrankten ohne Kompressionstherapie / Zu wenig Podologie fiir Diabetes-Risikopatienten

Unterlassung ist nach Meinung der
Fachleute ein Behandlungsfehler®,
betonte Vorstandsvize Dr. RoLk-
ULRICH SCHLENKER. Mit einer
frithzeitigen Behandlung, die leitli-
niengerecht Wund- und Kompres-
sionstherapie kombiniere, konne ein

Ulcus cruris venosum nach knapp
sechs Monaten verheilt sein. Tat-
sidchlich aber miissten bis zu 66 %
der Patienten ein Jahr auf Heilung
warten, 20 % zwei Jahre und fast
10 % sogar fiinf Jahre. Studienautor
Professor Dr. GERD GLAESKE vom

Zentrum fiir Sozialpolitik der Uni-
versitit Bremen bemerkte, dass die
podologische Versorgung von Dia-
betikern zu wiinschen iibrig lisst.
Drei Viertel aller Risikopatienten
wiirden nicht mit medizinischer
Fuf3pflege versorgt. ,,Vor allem bei

den tiber 70-Jdhrigen wiachst der
Anteil der Nichtversorgten.“ Das sei
umso erstaunlicher, da es sich um
DMP-Teilnehmer handele, fiir die
zwingend eine medizinische Fuf3-
untersuchung und podologische
Versorgung vorgesehen sei. REI



