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Telemedizinische Dynamiken im Umbruch g KVB

Heute versorgerisch wirkende Herausforderungen kommen zunehmend aus
traditionell ,,fremden* Bereichen

-1 Datensammlung wird zur Normalitat
1 Social Media werden Kulturbestandteil technischer
1 Mobile Computing verandert Patientenverhalten /

1 Gesundheitsantworten kommen nicht mehr nur
*@«
Gesetzgebung

von Experten
-1 Transparenz der Vernetzungen sinkt
1 Globalisierung verwischt die Grenzen der

Justiziabilitat T
1 Personalisierte Medizin verspricht neuartige Heilungen Gesellschatt
-1 Genomik erzwingt Antworten auf Fragen zur Abgrenzung

und Persistenz personlicher Information
1 und das ist nur der Anfang . ..

Verfugbarkeit

Selektivvertrage
ohne

Beteiligung KVB
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Weichen sind schon lange gestellt g KVE

Der Gesetzgeber hat eine besonders gesicherte Telematikinfrastruktur
vorgegeben. Die Erprobung der vier Basiskomponenten ist angelaufen.

1 Elektronische Gesundheitskarten (eGK)
1 Ausweiskarten flr die Burger mit "starker" Kryptographie, digitale
Willenserklarung, aktualisierbaren Stammdaten und kleinem
Container fur Nutzdaten und Querverweise

| Heilberufsausweise (HBA)
1 Ausweiskarten fir die verkammerten Heilberufe mit "starker"

Kryptographie, Transportverschlisselung und qualifizierter
elektronischer Signatur

1 Konnektoren
. Elektronische Identitat der Einrichtung, Firewall, Brokerarchi- f v |
tektur, Transportverschllisselung, Bibliothek der zertifizierten =
Dienste und gesicherten Zugang zu Web-Informationen v —

1 Virtuelles privates Netz (VPN)

Dedizierte Netzverbindung mit hoher Bandbreite und hoher ‘
Verflgbarkeit, gesicherte Konnektivitat zu den Dienstanbietern arvato
und zwischen den Nutzern T e 3
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Nutzanwendungen kommen in zwei Wellen g KVB
Zu Begin des Rollouts werden funf Anwendungen von besonderer Bedeutung
gesetzt, die jetzt in zwei Stufen ausgerollt und erprobt werden.

1 Online-Rollout (Stufe 1):

| Versichertenstammdaten online (VSDM): Damit wird eine eGK gegeniber dem
jeweiligen automatisch online auf Gultigkeit geprft, aktualisiert oder auch gesperrt.

1 Sichere Kommunikation (KOM-LE): Damit konnen Dokumente rechtsverbindlich, sicher
und kompatibel zwischen Arzten verschickt werden.

1 Online-Rollout (Stufe 2):

~ Notfalldatenmanagement (NFDM): Versicherte kdnnen freiwillig notfall-relevante
Informationen speichern lassen, genauso wie Anschrift des behandelnden Arztes oder
Hinweise auf eine Patientenverfligung und/oder Organspende Erklarung hinterlegen.

~ Elektronische Patientenakte (ePA): Eine freiwillige, einrichtungsibergreifende,
Behandlungsdokumentation zu einem Patienten.

- Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS): Medikationsdaten, Arzneimittelverordnungs-
daten und Therapievorschlagsdaten kdnnen freiwillig flr einen Patienten dokumentiert
und arztlich gepflegt werden.
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Aktuelle Herausforderungen des Rollouts g KVB

Ursachen von ,,Verspatungen® liegen vielfach in komplexen Lieferketten, und
fehlenden Anreizen fir die Industrie, nicht in der Vertragsarztpraxis

-1 Aktuelle Vorgaben zum Rollout beinhalten ein Strauld von Fristen, Anreizen und
Sanktionen nach dem Motto:

1 Wer mitmacht soll belohnt werden, wer nicht mitmacht muss mit Sanktionen rechnen.
| Honorarklrzung ab 01.07.2018 stehen im Raum.
1 Eckpunkte sind zwar bereits verhandelt, jedoch bei Angeboten und Verfagbarkeit
gibt es noch grof3en Klarungsbedarf.

~ Es gibt keine durchgehend zertifizieren Konnektoren und nur ein Gberhaupt verfigbares
Produkt (d.h. Gefahr von Monopolpreisen). Es gibt wenig Auswahl an Kartenterminals. .8

~ Breit verfugbare Produkte werden erst im Herbst 2017 erwartet. N &
N

~ Der Installationsaufwand ist erkennbar so grof3, dass die Betreuer von PVS- und KIS- (\\é\&
Systemen die Ausstattung und Inbetriebnahme nicht fristgerecht schaffen kénnen. é{,&\

 Die Erprobung der komplexen Systeme und Zusammenhange konnte erst d&
kUrzlich in den Testregionen beginnen, in ,Erwartung” positiver Ergebnisse. L
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Digitalisierung ist jedoch eine Langzeitaufgabe g > KVB

Vielschichtige Herausforderungen fir die KV Bayerns

Bayerns

_ Arbeiten der gematik zur Tl sind strukturgebend
1 bisher gibt es ein erkennbares Handlungsfenster von 2 Jahren

. . . . : /!
1 die Ausrichtung ist fokussiert auf GKV-Kerninteressen xei,, Eng
_ Weiterfihrende Impulse sind schon erkennbar! ®in, oaz""/rt b
1 seitens einzelner Kostentrager und der PKV el'auf sehba,,
| seitens der Industrie gabe!! '

_ Koordination vieler interner und externer Projektinitiativen ist notwendig
1 zur Wahrung der Interessen der Vertragsarzte
1 zur Bindelung und Ausrichtung eigener Ressourcen der Korperschaft

_ Dies fuhrt zu absehbarem (neuem) Interpretations-, Koordinations- und

Informationsbedarf
1 zur Beeinflussung externer Tendenzen auf breiter Front
1 zur Bereitstellung / Vorbereitung eigener Ressourcen

Erkenntnis:
Telemedizin wird in den nachsten Jahren eine strukturbestimmende Kernaufgabe der Korperschaft
zur Wahrung der Interessen der KVB-Mitglieder.
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Ansatz: Vernetzung der Kompetenztrager g KVB
RegelmaRiger Austausch zu einer konkreten ,,Musteraufgabe® unterstutzt die R

weiterfihrende Vernetzung in Bayern

(Telematikstrategie) goku® oS durc (Bayerische BayStMGP
- Kons TelemedAllianz) (Ministerium)
( |
Nurnberg
(Medical ,ambulant®

(Koordination / Schulung)

Bad Kissingen
(Zentrum flr
Telemedizin)

’ BayStMWi
(Ministerium) |

1

1
1
1
1
1

\
\

1

sindustriell*
(Firmen / Incubator)

‘ Y
Telemedizin

U

,stationar*

(»Zustandigkeiten®)
(Umsetzer / Macher)
e —
7
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Dr. Christoph F-J Goetz.pdf
http://www.goin.info/baymatik/index.php?option=com_contact&Itemid=40
BayStMASFF Orgaplan Knorr.pdf
http://www.blaek.de/werwaswo/kontakt/telefon_index.cfm?CFID=2576948&CFTOKEN=92930523
http://www.blaek.de/werwaswo/kontakt/telefon_index.cfm?CFID=2576948&CFTOKEN=92930523
http://www.goin.info/baymatik/index.php?option=com_contact&Itemid=40
http://www.goin.info/baymatik/index.php?option=com_contact&Itemid=40
BayStMASFF Orgaplan Knorr.pdf

Weitere Ansatze g KVB

Beratung und Aktivitaten geben Impulse in viele Richtungen

_ Konsultation und Ansprechpartner fur Telemedizin
1 Mehrwert fur die KVB durch friihe Kenntnis anvisierter Ansatze
"1 Steuerungsmaglichkeit durch Beratung und Kontakte
1 Gewinn fur Start-Ups durch Hinweise auf Versorgungsbeziige
_ Fort- und Weiterbildung, sowie Informationsabende auf Anfrage
1 Innerhalb der eigenen Einrichtung
| bei Arztezirkeln, Fachausschiissen und Innovationskreisen
1 auf Tagungen und Konferenzen
_ Unterstitzung innovativer Versorgungsformen
| neue Versorgungskonzepte
| Zusatzvertrage
| Praxisnetze
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Anerkennung und Forderung von Praxisnetzen E KVB
Leistungsangebot der KVB fur Praxisnetze

Projektbezogene
Forderung aus dem
Anerkennung von Strukturfonds
Praxisnetzen gemaR 40. 000€
87b Abs. 4 SGBV Einmalzahlung
600.000 €
KVB
Vergutung der Service und
Teilnehmer eines Kooperationen
anerkannten Praxis-
netzes aus dem HVM - Beratung
- Innovationsfonds -
125 € Netzaufschlag Projekte (ARENA)
1.600.000 € - Abrechnungsservice

Selektivvertrage
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Forderung aus dem Strukturfonds E KVvB
Die Finanzierung erfolgt paritatisch

50 %

26 KVB

Kassenarztliche
* Vereinigung
( Bayerns

50 %

Krankenkassen
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FOorderung aus dem Strukturfonds

s KB
Kassenéarztliche
Vereinigung
( Bayerns

Einmalige Forderung in HOhe von 40.000 € pro Praxisnetz, vorbehaltlich der zur
Verfugung stehenden Mittel gemaf Finanzplan des Strukturfonds.

1 2 3
Ist das Verpflichtet sich das Engagementiniiolg. Bereichen?
Praxisnetz Praxisnetz, sich _ L
gem. § 87b il dEr Helr_nv_ersorgung (z. B. Ge_rlatrle),
@ Abs. 4 SGBV = nachsten 3 Jahre auf = Palllgtlwersorgung, I_3eg|e|tung £Ey
auf Basis-Stufe die Stufe | Versichertendurchidie -
anerkannt? weiterzuentwickeln? Versorgungs_selqore_n, RIS
Versorgung im landlichen Raum
bzw. eine Einzelfallentscheidung
Uber die Férderfahigkeit durch den
v - Vorstand.
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Abschlussprifung:

Forderung 1. Stufe |l erreicht?

2. Projektbericht

L o e e . _ . d vorhanden?

3. evtl. Ruckzahlung,
sofern die Nach-
weise nicht erbracht
werden

3 Jahre
— zur =
Umsetzung
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FOorderung aus dem Strukturfonds g KVB
Die eingesetzten Betrage setzen wesentliche Impulse '

Bayerns

Praxisnetz Nirnberg Sud e.V. Elektronische Wunddokumentation
Gesundheitsorganisation Region Ingolstadt e.V. Technologie zur digitalen Kommunikation der Leistungserbringer (TKL)
Arzteverbund Oberpfalz Nord e.V. Telemedizinische Applikation zum Datenaustausch HA / FA
Arztegenossenschaft Hochfranken eG Digitaler Datenaustausch zwischen Haus- und Fachéarzten
Munchner Arzte — Praxisnetz West und Umgebung e.V. EDV — Vernetzung der Mitgliedspraxen mit Krankenhauser
Unternehmen Gesundheit Hochfranken GmbH & Co. KG eNurse®
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Bayerische Forderbeispiele aus dem Strukturfonds g KVE
Wunddokumentation

Praxisnetz NUrnberg Sud e.V. |“E
[l

1 Wunddokumentation mit einer internet-basierten Software:

| Durch wiederholende Vergleichsdokumentation
analysiert das Programm den Heilungsfortschritt
unter Berlcksichtigung der Wundversorgung

Software fir Wundmanagement

_ Wundfotografie inkl. Analyse der Wundgrolie S

| Zielgruppe: Hausarzte, Chirurgen, Pflegedienste U ; A
und Wundmanagement '

1 Projektzeitraum: 01.10.2016 (Testphase)
bis 01.07.2017 (Einfihrung)

Foto nicht auswertbar, ermeut fotografieren

auswertbar, Wunde dokumentieren
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Bayerische Forderbeispiele aus dem Strukturfonds E KVE
Technologie zur digitalen Kommunikation der Leistungserbringer

Gesundheitsorganisation

Praxisnetz Gesundheitsorganisation Ingolstadt e.\V. G@l N

Region Ingolstadt e.V.

_ Fach- und Bereichsubergreifende Datensynchronisation von Patientendaten:

1 Behandlungsdaten aller Leistungserbringer
eines Patienten werden in einer Patientenakte

abgebildet
~in Behandlung
"1 erhobene Befunde sollen schnell in anderen m

Praxen verfugbar sein und somit einen Beitrag
zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen
leisten

Sektoreniibergreifende elektronische Datensynchronisation

Praxis A Praxis B

GO-IN-Client GO-IN-Client

GO-IN-Server GO-IN-Server

| Zielgruppe: Nach der Erprobung sollen alle
GOIN Arzte Zugang erhalten

Patientenakte Patientenakie

2-Wege-Synchronisation

_ Projektzeitraum: 01.10.2016 bis 30.09.2017
verschliisselt m verschliisselt
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Bayerische Forderbeispiele aus dem Strukturfonds g KVE

Telemedizinische Applikation zum Datenaustausch zwischen Haus- und Facharzt

Arzte

Verbund

Arzteverbund Oberpfalz Nord e.V. )
_ Nutzung einer EDV-technischen Applikation: taiz N

1 Verbesserung des fachlichen Austausches zwischen Arzten durch
1 Videokonferenzen,
| DatentUbertragung bzw.
1 Bildschirmtbertragung

1 Anwendungsbeispiele:
1 Mdglichkeit, Rontgenbilder mit Hausarzten zu diskutieren
1 Mdglichkeit, EKG-Befunde mit Hausarzten zu diskutieren
"1 Besprechen von Messergebnissen mit Zuweisern
"1 Schulungen: Anbieten von Webinaren / Qualitatszirkel

| Projektzeitraum: 2 Jahre
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Bayerische Forderbeispiele aus dem Strukturfonds g KVE
Digitaler Datenaustausch zwischen Haus- und Fachéarzten

Arztegenossenschaft Hochfranken eG (AGH) KGH
_ Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Praxisnetz: HoGHFRANKEN e

" Daten sollen durch die IT — Lésung ,Comdoxx“ zwischen den AGH —Netzpraxen
ausgetauscht werden

| Entlastung des Arztes, bessere Patientenorientierung sowie wirtschaftlichere
Leistungserbringung.

| Daruber hinaus sollen Mehrfachuntersuchungen vermieden und medikamentdse
Therapien besser aufeinander abgestimmt werden

_ Zielgruppe: Alle Netzarzte des Praxisnetzes AGH
_ Projektzeitraum: Nicht zeitlich begrenzt

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) 16
Fabian Demmelhuber | 7. Juli 2017



Bayerische Forderbeispiele aus dem Strukturfonds g KVB
Digitaler Datenaustausch zwischen ambulantem und stationarem Sektor

.. n _ - A " =
Minchner Arzte — Praxisnetz West und geo» Miinchner Arzte

Umgebu ng EV (| Praxisnetz West und Umgebung e.V.
_ EDV-Vernetzung der Mitgliedspraxen mit
Kran ken héusern Bessere Gestaltung und Strukturierung von Patientendaten

| Beteiligte: Netzpraxen, Helios Klinikum Minchen-West D o
und IT - Projektpartner (medatixx) ' ‘”"Q**"

1 Ziele: Verbesserung des Entlassmanagements, a«.’\“; B
Verbesserung der Kommunikation zwischen Z1 <
einweisenden Arzten und Krankenhausarzten, I Chont__ | # Klinik
Verbesserung der Notfallversorgung aufgrund B 3

. . . / e wykein Medienbruch
Verfluigbarkeit von Patientendaten K s
. . . .y “ Datenaustausch
| Projektzeitraum: Nicht zeitlich begrenzt \_ p':.. 3
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Fazit bayerischer Erfahrungen g KVB
Forderung und innovatives Engagement sind gleichermal3en notwendig zur
aktiven Begegnung kinftiger Herausforderungen

1 Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns @KVB
unterstitzt aktiv Praxisnetze in Bayern bel der
Anerkennung und Weiterentwicklung gemaf3 vt zur Forderung der anerkannten
§87bAbs. 4 SGB V. g o B

"I Praxisnetze werden durch eine attraktive
Forderung aus dem Strukturfonds dabel
unterstitzt, innovative Versorgungsprojekte zu
entwickeln zur Optimierung der Versorgung
vor Ort.

| Strategische Anséatze der vertragsarztlichen
Versorgung sind genauso wichtig wie jene der
nationalen Telematikinfrastruktur.
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assenérztllch

Kontakt g KVB

Fabian Demmelhuber

Referat Versorgungskonzepte & Zusatzvertrage
Referatsleiter

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Elsenheimer StralRe 39

80687 Miunchen

Tel.: (089) 570 93-2370

Fax: (089) 570 93-64981

E-Mail: Fabian.Demmelhuber@kvb.de
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




