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ARZT UND PRAXISTEAM

Eine Serie in Kooperation von

ARZTE ZEITUNG und AOK-Bundesverband
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Beim IT-Standard fiir Direktvertrage zwischen Kassen, Arzten und Kliniken setzt die gevko auf méglichst viele Partner — nicht nur auf Kassenseite. © P. Timofeev / fotolia.com

Selektivvertrage: IT-Standard etabliert sich

Die AOK-Tochter gevko
forciert das Tempo in
Sachen IT-Standard far
Selektivvertrage.

Der Grund: Noch zu viele
Versorgungsvertrage
scheitern, weil ihnen

die EDV-Unterstltzung
fehlt.

Direktvertrdge zwischen Kassen und
Leistungserbringern verbessern die
Versorgung. Das belegen die Anfang
Juni vorgestellten Evaluationsdaten
des Hausarztvertrages der AOK Ba-
den-Wiirttemberg (wir berichteten).
Doch in der Breite sieht es in Sachen
Vertragsumsetzung eher mau aus.
Vielen Versorgungsvertragen lieRe
sich mit intelligenter IT auf die
Spriinge helfen. ,Nattirlich brauchen
wir mehr Vertragsfreiheit“, sagt der
Geschiftsfiihrende Vorstand des
AOK-Bundesverbandes, Uwe Deh.
Aber dass einige Versorgungsvertriage
vor sich hin dimpeln, liege nicht
allein an zu restriktiven Vorgaben der
Gesundheitspolitik. , Viele innovative
Konzepte kommen nicht in der Pra-
xis an, weil sie nicht in den elektroni-
schen Praxisablauf integriert sind.“

Bl KURZ GEFRAGT

Die S3C-Schnittstelle in vier Fragen
Es wird keine neue Software programmiert

Wie funktioniert der IT-Standard
fiir Selektivvertrage?

Die gevko stellt Praxissoftware-
herstellern IT-Spezifikationen zur
Verfiigung. Auf deren Basis pro-
grammieren die Unternehmen ei-
ne allgemeine Schnittstelle fur
Selektivvertrage in ihren Soft-
wareprodukten. Nach dem Prin-
zip ,Plug & Play” kann die Soft-
ware dann eine Vielzahl unter-
schiedlicher Versorgungsvertrage
unterstutzen.

Was heiBt S3C-Schnittstelle?

Der Begriff S3C steht fur
~Schnittstelle Standard Selektiv-
vertrag Consortium®. Die Schnitt-

Selektivvertrag
, | 7 Standard
. . Schnittstelle

stelle an sich ist eine abstrakte Defi-
nition von Anforderungen, die es
ermdglichen, dass zwei Systeme
.miteinander sprechen”.

Was haben Arzte von der gevko-
Losung?

Die Teilnahme an Versorgungsver-
trdgen wird einfacher. Die gewohn-
te Praxissoftware unterstitzt ohne
Zusatzsoftware die im Vertrag ver-
einbarten Geschaftsprozesse (z.B.
Einschreibung, Abrechnung, Ver-

ordnungsmanagement). Vorhande-
ne Patientenstammdaten kdnnen
auch fur Einzelvertrage genutzt
werden. Arzte werden nicht auf ei-
ne bestimmte Software festgelegt.

Gibt es den neuen IT-Standard schon?
Bisher hat die gevko in ihrem Inter-
netportal (www.gevko.de) zwolf
Vertrage auf Basis der S3C-Schnitt-
stelle veroffentlicht. Zum Beispiel
die AOK-Vertrage zur hausarztzent-
rierten Versorgung (HzV) in Nieder-
sachsen und Thiringen sowie den
Padiatrievertrag der AOK Bayern.
An den veroffentlichten Vertragen
nehmen rund 6000 Arzte teil. Wei-
tere Vertrage sind in Vorbereitung.

Die AOKs haben deshalb im Mai
2011 die Initiative fiir eine effiziente-
re IT-Unterstiitzung der Selektivver-
trage ins Leben gerufen. Motto: Kein
Wettbewerb um Technik, sondern
um Inhalte. Ziel: Ein IT-Standard zur
Umsetzung von Selektivvertrdgen.
Die mit der Umsetzung der Initiative
beauftragte AOK-Tochter gevko hat
mit der S3C-Schnittstelle einen sol-
chen IT-Standard entwickelt und sich
zu einem wichtigen Player in der Ge-
sundheits-IT entwickelt.

Jetzt wird die gevko selbststdndig.
Seit Anfang Juli leitet Stefan Hahne
das Unternehmen (siehe Interview).

»Es geht nicht gegeneinander, son-
dern nur miteinander”, betont der
Pragmatiker. Die gevko setzt deshalb
auf moglichst viele Partner. Ersatz-
kassen und BKKen sind bereits im
Boot.

Das Softwarehaus medatixx
setzt die S3C-Schnittstelle um

Mit dem Krankenkassen-Spitzenver-
band spricht die gevko iiber einen
GKV-IT-Standard fiir Selektivvertra-
ge. Und auch mit Arzteverbiinden
laufen Verhandlungen.

Fiir die Hersteller von Praxissoft-
ware geht das in die richtige Rich-
tung. Jens Naumann, Geschiéftsfiih-
rer von medatixx, fordert seit langem
einen IT-Standard fiir Selektivvertra-
ge. Die kaum noch {iiberschaubare
Zahl individueller Umsetzungsregeln
verkompliziere und verteuere die IT-
Umsetzung. ,Wir wollen unseren
Kunden nachhaltig wirtschaftliche,
zukunftsfahige und ergonomische
IT-Losungen fiir die Teilnahme an Se-
lektivvertragen zur Verfiigung stellen.
Deshalb setzen wir bis Jahresende die
S3C-Schnittstelle der gevko fiir unsere
Praxissoftware-Losungen um.*“ (eb)

Gute Versorgungsprogramme brauchen kluge IT

Die gevko will weg von IT-Inselldsungen
bei Selektivvertragen. Wie sie das schaf-
fen will, erklart gevko-Geschaftsfihrer
Stefan Hahne im Interview. Dabei sagt er
deutlich: Es geht nicht ohne die Arzte.

Arzte Zeitung: Herr Hahne, es gab in
den vergangenen Monaten Irritatio-
nen dariiber, was die gevko macht.
Arzte befiirchteten, dass man ihren
Praxiscomputer ,entern“ konnte.

Stefan Hahne: Wer sich mit dem The-
ma beschiftigt, weil}, dass die Sorge
unbegriindet ist. Die gevko program-
miert keine Software. Vertragsinhalte
sind Sache der Arzte und Kassen. Das
betrifft insbesondere den Datenfluss.
Die gevko tibersetzt die Vertrags-
inhalte lediglich in maschinenlesbare

Stefan Hahne

Mit Gesundheits-IT kennt sich der
Diplom-Betriebswirt (47) aus. Zu-
letzt war er Geschaftsfuhrer Arzt-
systeme der CompuGroup Medi-
cal AG. Seit 1. Juli ist er Geschafts-
fuhrer der AOK-Tochter gevko.

Form. Hersteller von Praxissoftware
nutzen diese Anleitung, um ihre eige-
nen Produkte zu programmieren. Die
Software-Hauser miissen also keine
Fremdsoftware implementieren.

Arzte Zeitung: An einem IT-Standard
fiir Selektivvertrdge arbeiten andere
auch. Was spricht fiir die gevko-L6-
sung?

Hahne: Fast alle Versorgungsvertriage
haben &dhnliche Inhalte. Es geht zum
Beispiel um bessere Arzneimittelver-

ordnung oder das Heil- und Hilfsmit-
telmanagement. Und trotzdem gibt
es bisher fast nur IT-Inselldsungen.
Um diesen Flickenteppich-Zustand
zu liberwinden, setzen wir auf Funk-
tionsmodule. Sieben haben wir
bereits entwickelt. Softwarehduser
konnen zum Beispiel das Modul
»Arzneimittelmanagement® fiir alle
infrage kommenden Vertrage nutzen.
Die Kosten verringern sich dadurch
deutlich. So bekommen auch Versor-
gungsvertrdge eine Chance, deren
IT-Umsetzung sich bisher wirtschaft-

lich nicht lohnte - die Papiertiger
lernen das Fliegen.

Arzte Zeitung: Werden Sie sich noch
einmal mit der Arzieseile zusam-
menraufen?

Hahne: Es geht nicht ohne die Arzte.
Ich bin sicher, dass wir wieder
Ankniipfungspunkte finden. Auf der
Arbeitsebene haben wir mit der Tele-
matik ARGE der KVen sehr gut zu-
sammengearbeitet. Es macht keinen
Sinn, sich auf der IT-Ebene in Wett-
bewerb zu verhakeln. Wettbewerb
muss sich um Inhalte drehen. Die
gevko geht diesen Weg konsequent
weiter. Mit der S3C-Schnittstelle bie-
ten wir inzwischen den umfang-
reichsten Funktionsumfang fiir Ver-
sorgungsvertrdge an. Ich bin sicher,
dass unsere Losung dank des starken
Riickhalts unter den Krankenkassen
und dank enger Abstimmung mit der
IT-Industrie iiber kurz oder lang als
Standard akzeptiert wird.

Bl AOK-TICKER

Arzte fiir Cardio-Netz
in Thiiringen gesucht

Seit dem 1. Juli lduft ein neues Ver-
sorgungsangebot von AOK PLUS
und KV Thiiringen zur besseren
Betreuung von Patienten mit kar-
diovaskuldren Erkrankungen. Ziel
des Vertrages ,CARDIO PLUS
Thiiringen“ ist es, die individuell
auf Patienten mit kardiovaskuli-
ren Erkrankungen abgestimmte
Behandlung durch den Aufbau
von drztlichen Versorgungsver-
biinden zu optimieren. Aufgebaut
werden sollen Versorgungsnetze
aus iiber 1500 Hausdrzten und
tiber 60 kardiologisch oder angio-
logisch tdtigen Fachérzten. Im ers-
ten Schritt erhalten alle Haus- und
Fachérzte Infos zur Teilnahme
und zur extrabudgetdren Vergii-
tung. Bei Fragen zur Teilnahme
konnen sich die Arzte direkt an die
KV (Tel.: 03643 559742) und die
AOK PLUS (Tel.: 03737 79067-125
bzw. -128) wenden.

® www.aokplus-online.de

Endoprothesenregister
auf gutem Weg

Das Endoprothesenregister
Deutschland (EPRD), dessen Mit-
Initiator der AOK-Bundesverband
ist, ist nach Worten seines Ge-
schiftsfithrers Professor Joachim
Hassenpflug auf einem guten Weg.
Der Probebetrieb mit Realdaten
solle im vierten Quartal 2012 auf-
genommen werden, sagte Hassen-
pflug anlésslich einer Anhérung
vor dem Gesundheitsausschuss
des Bundestages. Erste Erfahrun-
gen seien etwa zwei Jahre nach
dem Start zu erwarten. Ziel des
Registers ist es, wichtige Daten
iiber kiinstliche Hiift- und Knie-
gelenke zu erfassen.

® www.eprd.de

Trainer machen
pflegende Angehorige fit

Fiir bessere Bedingungen in der
héuslichen Pflege soll das Modell-
projekt ,Familiale Pflege“ sorgen,
das im nédchsten Jahr in Schles-
wig-Holstein  eingefiihrt  wird.
Initiatoren sind die AOK NordWest
und die Universitét Bielefeld. , Mit
praktischen Hilfen wollen wir
Angehorige von Patienten noch in
der Klinik auf die kiinftige Pflege-
situation zu Hause vorbereiten®,
sagt Martin Litsch, Vorstandsvor-
sitzender der AOK NordWest.
Pflegetrainer bieten den Ange-
hérigen schon im Krankenhaus
einzelfallbezogene Pflegetrainings
an. Insgesamt 25 Vertrdge sollen
mit Kliniken in Schleswig-Holstein
abgeschlossen werden.

@® www.aok.de/nordwest (Presse)

Lesen Sie in der nachsten Folge:
Wie Stipendien fur Medizinstu-
denten und Forderprojekte fur
Jungpraxen helfen, dem Arzte-
mangel entgegenzuwirken.

Kontakt: Haben Sie Fragen oder
Anregungen an die AOK oder
Themenwdnsche fur diese Seite?
Dann schreiben Sie wuns an
prodialog@bv.aok.de.




