Praxis-EDV: KBV will
den Markt aufmischen

Aus der Idee wird Ernst:

Die KBV hat Minister Gr&he
nurn offiziell aufgefordert,
gesetzlich festzuschreiben,
dass die Korperschaft selbst
Arzt-soltware entwickeln
und vermarkten darf.

BERLIN. Der Zwist um zusitzliche
Softwaregebiihren fiir Pflichtanwen-
dungen wie den Medikationsplan geht
in die nichste Runde. Deklarierte
KBV-Sprecher Dr. Roland Stahl das
Ansinnen der KBV, aktiv als Anhieter
in den Praxis-EDV-Markt eintreten
zu wollen zunichst einmal als Idee®,
iber die man nachdenke, falls die Un-
zufriedenheit in der Arzteschaft diber
die Kostenbelastung anhalten sollte,
steht nun eine offizielle Forderung ge-
genfiber Gesundheitsminister Her-
mann Grithe im Raum, Mehr oder we-
niger im Huckepackverfahren mit
dem  Arzneimillelversorgungsstir-
kungsgesetz (AM-VSG) sollen die ni-
tigen gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden, dringt KBV-
Chef Dr. Andreas Kihler in einem
Briet an Griohe (wir berichteten kurz).

Wirklich kostenfrei fiir Arzte?

Dass allerdings auch die KBV waohl
kaum Softwaremodule visllig kosten-
frei entwickeln und vertreiben kann,
wird nicht erwiihnt. Auch nicht, nach
welchem Kalkulationsmodell sie ar-
beiten will. Damit bleibt die Frage of-
fen, ob die Arzte nachher nicht {iber
ihre Verwaltungsgebiihren zur Kasse
gebeten werden.

Durchaus sinnvoll ist hingegen die
Forderung von Gassen, gerade bei
Verordnungssoftware und Arzneimit-
teldatenbanken systemibergreifend
einheitliche Schnittstellen worzuge-
ben und damit den Datenaustausch
zwischen EDV-Systemen zu erleich-
tern. Was auch mehr Miéglichkeiten
filr einen Systemwechsel schaffen
wiirde. [alls ein Arzl mit dem Preis-

gusatz.gi:bli.'lhmn fiir Zwangsmodule in der Praxis-EDV? - Das hat bei einigen
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Noch mehr Biirokratie

= Mach Kassenwunsch sollen
Brzte bei der Verordnung
von Innovationen kinftig auch
Subgruppen kodieren.

= Dagegen wehrt sich die KBV,
Haufig seien Subgruppen medi-
Zinisch betrachtet nicht zwei-
felsfrel zu kodieren,

i = Gleichzeitig wiirde ein nicht

i vertretbarer blirokratischer Auf-
wand entstehen und den Kassen
eine zusdtzliche Tor for
Regeressantrage gedffnet,

Leistungs-Verhiiltnis nicht mehr zu-
frieden ist.

Die Frage ist nur: Macht es sich die
KBV mit dem Ruf nach dem Gesetzge-
ber nicht zu einfach? Beim elektroni-
schen Arztbrief gibt es etwa lingst ei-
nen Standard, den die Softwareunter-
nehmen auch mittragen: KV-Connect,
Doch ausgerechnet die umfangreichen
Vorgaben von Kassen und KBV fiir die
Zertifizierung der Praxis-Software in
Sachen E-Arztbrief-Fiirderung sorgen
dafiir, dass derzeit letztlich nicht ein-
mal ein Fiinftel der Vertragsirzte die
geforderte Variante des E-Arztbriefes
nutzen kann {wir berichteten).

Die KBV setzt sich in dem Brief aber
auch mit dem fibers AM-VSG geplan-
ten Arztinfosystem zu Ergebnissen der
Nutzenbewertung auseinander. Dieses
sollte durchaus direkt in die Praxis-
EDV eingebaut werden. Gassen stellt
allerdings klar, dass es die KBV nicht
fiir zielfithrend hélt, wenn das Arztin-
fosystem _auch zur Verordnungsstene-
rung eingesetzt wilrde”. Dies wiire der
Fall, wenn der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (GBA) auch Hinweise zur
Wirlschaltlichkeil gibl. fref)




