SERRRRREP SRR e a0
BEREEesERspRisbiss Lt
et tidiiitteasisestetts
Frt1 1 ‘. : ¥ T *
. ‘;,:rt'i 1134 §.333"
' Rttt eetts 213 -
2R gan s R RFEEL s i ! -
_ aaaRA4 DT *
| SO $iiiaiaid
e S
& oo 080 -0 % ; SEE e a8 88 T L enuly
. o et Pl RS A "r‘!”iu . ,:::.4»;04!" At RS Ea T L -8
AT TS S A Rl Ste AAS 2400 ,i’l"" TELdd
R 4 PR
’.’,bv:h‘ .- e

R e R

2 ""1“‘?"“4‘*?00 . %A

Entwicklungen aus der Praxis -
wie [T-Innovationen im
Gesundheitswesen gelingen konnen

Digitale Abrechnung, sichere Kommunikation, elektronische Patientenakte: Der
seit Jahren langsam, aber sicher voran schreitende Aufbau einer IT-Infrastruktur im
deutschen Gesundheitswesen erméglicht einen interessanten Vergleich zwischen
Innovationsfahigkeit und Herangehen an Innovationen im privaten und im gesetz-
lichen Krankenversicherungswesen. In vielen Bereichen ergdnzen sich die Aktivi-
tdten. Wenn es um praxisnahe Umsetzung geht, haben die ,,Privaten® oft die Nase
vorn — und belegen nebenbei, dass sich der Patient auch ohne elektronische Ge-
sundheitskarte in eine digitale Infrastruktur einbinden l3sst.
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von Philipp Grdtzel von Grtz

IE EPISODE spricht fiir sich.

Kurz vor dem Deutschen

Arztetag lief} eine Miin-
chener Lokalzeitung etwas hochge-
hen, was sie offenbar als Bombe ansah.
Die neuen Lesegerite fiir die elektro-
nische Gesundheitskarte, die eHealth-
BCS-Terminals, hitten ein schwer-
wiegendes Sicherheitsleck. Der Leser
sah bereits simtliche medizinischen
Lebensldufe der bajuwarischen Polit-
und Show-Eliten im Internet auftau-
chen. Die Reaktionen verliefen wie
erwartet. Die Arzte polterten. Die
Krankenkassen hielten dagegen. Die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
sah sich zu einer Stellungnahme geno-
tigt, die die drztliche Hysterie teilweise
aufnahm. Die KV Bayerns sagte mitten
im Rollout erst einmal eine Reihe von
Informationsveranstaltungen zu den
neuen Lesegeriten ab. Und in den KV-
Bezirken, in denen die KV-Oberen am
lautesten geschrien hatten, stornierte
eine ganze Reihe von Arzten ihre Be-
stellungen fiir die neuen Lesegerite.

SELBSTVERWALTUNG IN SELBST
GEMACHTER HYSTERIE UBER
SELBST VERURSACHTE PROBLEME

Was war geschehen? Das Leck, um
das es ging, erlaubt es unter gewis-
sen Umstidnden, mit Hilfe einer Schad-
software die PIN des elektronischen
Heilberufsausweises (eHBA) auszule-
sen. Das ist fiir den anstehenden eGK -
Rollout schon deswegen irrelevant,
weil der eHBA zunichst noch gar nicht
im Zusammenhang mit der eGK ein-
gesetzt wird. Auch eine PIN-Eingabe
durch den Patienten ist vorerst nicht
aktuell. Auflerdem lisst sich das Pro-
blem durch ein Update der Kartenle-
sersoftware beheben.

All das ist gut zu wissen. Aber
symptomatisch fiir die Art und Wei-
se, wie im GKV-System IT-Innovati-
onen eingefiihrt werden, ist die Epi-
sode aus einem ganz anderen Grund:
Die Industrie hatte auf das vermeint-
lich neue Leck schon vor zwei Jahren

Die Geschichte der elektronischen Gesundheitskarte: Um allen gerecht zu werden, werden héchst
anspruchsvolle Konzepte entworfen, die bei der Umsetzung zu Problemen fiihren und sich dazu eignen,
unter dem Deckmantel technischer Diskussionen Interessenpolitik zu betreiben. | oro: peroro / otovia.com

hingewiesen. Es ist in den Spezifikati-
onen der Lesegerite angelegt. Die von
der Selbstverwaltung kontrollierte Ge-
matik hat die Spezifikationen damals
nicht gedndert, auch deswegen, weil
es zundchst nicht fir nétig erachtet
wurde. Mit anderen Worten: Jene Kor-
perschaften, die dem Leck zu Schlag-
zeilen verholfen haben, waren zumin-
dest indirekt mit dafiir verantwort-
lich, dass es existierte. Als das Bun-
desamt fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) in einer (noch vor
dem Deutschen Arztetag verschick-
ten!) Stellungnahme mitteilte, dass es
in dem Leck tiberhaupt kein funda-
mentales Problem sehe, war die Hys-
terie schon zu einem Selbstliufer ge-
worden.

In der Geschichte der elektroni-
schen Gesundheitskarte gibt es mitt-
lerweile rund ein halbes Dutzend der-
artiger Episoden. Sie laufen immer
dhnlich ab und illustrieren, warum
es speziell IT-Innovationen im Um-
feld der Selbstverwaltung so unend-
lich schwer haben. Um allen gerecht
zu werden, entwirft man héchst an-
spruchsvolle Konzepte, die bei der
praktischen Umsetzung zu einer Rei-
he von Problemen fithren und die sich
zudem wunderbar dafiir eignen, unter
dem Deckmantel technischer Diskus-
sionen Interessenpolitik zu betreiben.
Die Gesellschafterversammlungen der

»alten® Gematik aus Ulla Schmidts Zei-
ten, in denen sich die Verbandsbos-

se von Legionen technischer Exper-
ten begleiten lieflen, um tiber Dinge zu
entscheiden, von denen sie nichts ver-
standen, sind legendar.

IT FUNKTIONIERT, WENN SIE
KONKRETE PROBLEME LOST

Geht es auch anders? Es geht, und
zwar immer dann, wenn Losungen
entwickelt werden, bei denen kon-
krete Probleme im Vordergrund ste-
hen. Solche Losungen gibt es auch im
Umfeld der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Die Innovationspioniere
kommen aber oft aus anderen Ecken,
in denen mehr Freiheit herrscht. Das
verbliiffende ist, dass es dabei durch-
aus gelingt, die Arzte und teilweise die
Patienten in eine digitale Welt einzu-
binden, ohne dass stindig herum kra-
keelt wird.

Wenig bekannt ist beispielsweise,
dass es in Deutschland schon seit 2007
eine fiir Arzte verpflichtende elektro-
nische Abrechnung im Gesundheits-
wesen gibt, die auf Datentriger kom-
plett verzichtet. Die Rede ist von der
Abrechnung der rund 5800 Durch-
gangsérzte mit den Berufsgenossen-
schaften (,DALE-UV*). Ende dieses
Jahres wird die bisher noch mégliche
Direkteinwahl per ISDN abgeschaltet.
Die Einwahl tiber eine geschiitzte In-
ternetverbindung wird Pflicht. Damit
findet ein komplettes Teilsegment der
medizinischen Abrechnungsbiirokra-
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tie im geschiitzten Internet statt, ohne
dass das irgendjemand furchtbar findet.

Weitgehend unbemerkt von der
Offentlichkeit haben auch die Privat-
irztlichen Verrechnungsstellen (PVS)
in den letzten Jahren das Thema elek-
tronische Rechnung fiir private Kran-
kenversicherungen unter dem Schlag-
wort ,,PKV online* voran getrieben.
Das ist deswegen noch etwas interes-
santer als die elektronische Abrech-
nung der Berufsgenossenschaften, weil
es im PKV-Umfeld
eben nicht ,,nur*
um die Kommu-
nikation zwischen
Leistungserbringer
und Kostentriger
geht. ,,In einem auf
Kostenerstattung
fuflenden Kosmos muss vielmehr der
Patient obligat eingebunden werden.
Denn abhingig vom jeweils gewihl-
ten Tarif entscheidet er selbst, ob und
wann er eine Arztrechnung zur Er-
stattung einreicht®, betont der Vorsit-
zende des PVS Verbands, Dr. Jochen-
Michael Schifer.

Im deutschen Gesundheits-IT-
Mainstream hitte man diese Einbin-
dung des Patienten vermutlich mit
Hilfe einer Chipkarte, einer ,,elektro-
nischen Gesundheitskarte, zu reali-
sieren versucht. Man hitte dann vor
dem Problem gestanden, vor dem die
GKV-Welt im Zusammenhang mit der
eGK auch steht: Es miissen sich alle
Beteiligten auf eine gemeinsame Infra-
struktur verstindigen, bevor iber-
haupt irgendetwas starten kann - mit
den bekannten Folgen.

Fiir ,,PKV online“ wurde von den
Privatérztlichen Verrechnungsstel-
len und deren Tochterunternehmen
PADline GmbH, die das Projekt tech-
nisch umgesetzt hat, deswegen ein
anderer Ansatz gewihlt. Er setzt
einerseits auf den existierenden elek-
tronischen Kommunikationswegen
zwischen Arzten und PVS auf und di-
gitalisiert andererseits die Kommuni-
kation zwischen PVS und der jewei-
ligen privaten Krankenversicherung
und zwar - wir befinden uns im Kos-

Pflicht.

Schon seit 2007 ist die
elektronische Abrechnung
fir die Durchgangsirzte
der Berufsgenossenschaften

GRAFIK: FGS

tenerstattungssystem - unter Ein-
bindung des Patienten. ,,Durch ,PKV
online‘ kann die Versicherung mit ori-
giniren elektronischen Daten arbeiten
und muss die Rechnungen nicht mehr
mit Hilfe einer Texterkennungssoft-
ware re-digitalisieren®, betont PVS-
Telematikexperte Horst Falkenberg
von der PVS Schleswig-Holstein -
Hamburg. Das geht nicht nur schnel-
ler, sondern vermeidet auch zahl-
reiche durch den Scan- und Text-
erkennungsvor -
gang bedingte
Ubertragungsfeh-
ler, die die Zah-
lungsfliisse verzo-
gern. Werden die
Daten falsch ein-
gelesen kann das
zur Folge haben, dass der Erstattungs-
betrag fiir den Patienten gekiirzt wird.
Der Patient wendet sich dann an sei-
nen Arzt oder an die PVS. Der Verwal-
tungsaufwand steigt und es vergeht
unnotig viel Zeit, bis die Kosten erstat-
tet werden koénnen.

EINFACH, SICHER UND AUSBAUBAR

Die entwickelte Losung sicht so

aus, dass die Privatirztlichen Ver-
rechnungsstellen - wie bisher - eine
Papierrechnung an den Patienten schi-

PVS
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priift die Papierrechnung
und entscheidet

cken. Gleichzeitig schicken sie aufier-
dem einen anonymisierten und ver-
schliisselten Datensatz der Rech-
nungsinhalte - ohne Patientennamen,
Versichertennummer oder andere
Identifikationsdaten - an die bei der
PADline GmbH angesiedelte Clearing-
stelle. Auf der Papierrechnung sind
zwei Datamatrix-Codes, also zwei-
dimensionale Barcodes, aufgedruckt.
Der erste enthilt die bereits in Klar-
schrift auf der Rechnung ausgedruck-
ten personlichen Daten wie Name und
Anschrift des Rechnungsempfingers
und Name und Geburtsdatum des Pa-
tienten. Der zweite enthilt eine Iden-
tifikationsnummer, die es erlaubt, die
in der Clearingstelle lagernde, anony-
misierte elektronische Rechnung zu
finden, aufierdem einen Schliissel, mit
dem die digitale Rechnung entschliis-
selt werden kann. ,,Der zweite Data-
matrix-Code wird nach dem Ausdruck
der Rechnung bei der PVS gel6scht
und ist nicht reproduzierbar®, be-
tont Falkenberg. Der Patient ist damit
der einzige, der seiner Versicherung
durch Einsenden der Papierrechnung
die Moglichkeit eroffnet, die elektro-
nischen Daten fiir genau die einge-
reichte Rechnung abzuholen und zu
entschliisseln.

Wenn sich der Patient entschei-
det, die Rechnung bei seiner privaten

EE

Patient

................................................. .
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Krankenversicherung einzureichen -
und nur dann -, kann die Versiche-
rung im Rahmen des fiir das inter-

ne Dokumentenmanagement ohnehin
noétigen Einscannprozesses die beiden
Datamatrices auslesen. Sie erhilt so
Zugang zu dem elektronischen Rech-
nungsabbild bei der Clearing-Stelle,
kann diese entschliisseln und die Da-
ten dann weiter verarbeiten. ,,Wir ha-
ben fiir dieses Verfahren zwei Daten-
schutzgutachten eingeholt, die uns be-
scheinigen, dass wir damit alle An-
forderungen einhalten®, betont Klaus
Dorwald, Geschiftsfithrer der PAD-
line GmbH. Das Interesse der privaten
Krankenversicherungen ist grofs: DKV
und Hanse-Merkur arbeiten bereits
mit ,,PKV online“. Drei weitere Versi-
cherungen testen es gerade. ,,Die Ver-
sicherungen bekommen nicht mehr
Daten als vorher, sondern besser auf-
bereitete Daten. Das kommt gut an.
Insgesamt wurden schon tiber 16 Mil-

lionen elektronische Rechnungen er-
stellt, von denen mehr als eine Million
von den beteiligten Versicherungen
abgerufen wurden®, so Dorwald.

Die elektronische Abrechnungslo-
sung ,,PKV online“ kann auch die Ba-
sis fir eine noch weitergehende Di-
gitalisierung des Kostenerstattungs-
prozederes bilden. ,,Denkbar ist bei-
spielsweise, auf die Papierrechnung
ganz zu verzichten®, so Falkenberg.
Die Rechnungen kénnten stattdes-
sen verschliisselt als pdf-Dokument
in eine elektronische Gesundheitsak-
te des Patienten eingespielt werden.

Mit ihrer bidirektionalen XML-Schnittstelle iibernehmen
die Privatirztlichen Verrechnungsstellen erneut
Schrittmacherfunktion bei der Modernisierung

der Abrechnungskommunikation.

Entscheidet sich der Patient, die Rech-
nung bei seiner privaten Krankenver-
sicherung einzureichen, konnte er sie
dann direkt weiterleiten, sofern das
alles in einer gesicherten Infrastruk-
tur geschieht. Voraussetzung sind die
eindeutige Identifizierung von Sender
und Empfanger wie auch die sichere
Verschliisselung von Daten und Uber-
tragung. An dieser Stelle konnte dann
als Identifikationsmittel irgendwann
auch eine elektronische Gesundheits-
karte oder Ahnliches zu ihrem Recht
kommen.

Das ,,PKV online“-Verfahren ist zu-
dem flexibel genug, dass es auch bei
komplizierteren privaten Abrechungs
prozeduren eingesetzt werden kann.
,»Beihilfepatien-

ten beispielswei-
se reichen ihre
Rechnung bei
zwei Versiche-
rungen ein. Mit
dem Barcode-
System kann das
eins zu eins ab-
gebildet und die
Beihilfeprozesse
damit effizienter
gestaltet werden®,
so Falkenberg.

FOTO: M SHOCK / FOTOLIA.COM

NEUE SCHNITTSTELLE FUR
NEUE REALITATEN

Neben der elektronischen Abrech-
nung ist die Entwicklung und Imple-
mentierung einer neuen PAD-Schnitt-
stelle fiir die Ubermittlung privatirzt-
licher Abrechnungsdaten aus den Pra-
xis-EDV-Systemen und Klinikinfor-
mationssystemen die zweite grofie
Baustelle fiir die derzeit acht Mitar-
beiter der PADline GmbH. Die PAD-
Schnittstelle an sich ist zwar bewihrt,
aber betagt. Es gibt sie schon seit 1987.
Schon damals war das PKV-System

damit iibrigens Vorreiter: Das Aquiva-
lent zur PAD-Schnittstelle in der GKV,
die ebenfalls noch heute breit einge-
setzte xDT-Schnittstelle, erblickte erst
zwei Jahre spiter das Licht der Welt.

Bei der Neuentwicklung der PAD-
Schnittstelle - sie soll kiinftig PADx
heiflen - wird mit XML zum einen
ein neues, zeitgemifies Datenformat
genutzt. Die Schnittstelle bietet auf’er-
dem die Moglichkeit, den komplexeren
Versorgungs- und Vertragsrealititen
gerecht zu werden, die die diversen
Gesundheitsreformen in den letzten
Jahren gebracht haben. ,,Viele der fir
neue Versorgungsformen notigen In-
formationen sind bei der bisherigen
PAD-Schnittstelle nicht vorgesehen.
Sie werden deswegen dort hinterlegt,
wo noch Platz ist und miissen dann
mithsam wieder durch die PVS extra-
hiert werden®, betont Dorwald.

Die wesentlich flexiblere PADx-
Schnittstelle soll das dndern. Als ,,bi-
direktionale“ Schnittstelle ist PADx
zudem so angelegt, dass kiinftig auch
Informationen von der PVS zum Arzt
zurtickgespielt werden kénnen. In-
teressant konnte das zum Beispiel im
Bereich der Qualititssicherung wer-
den. Auch betriebswirtschaftliche
Auswertungen lieflen sich auf die-
sem Wege kiinftig direkt der Praxis-
EDV zur Verfiigung stellen, etwa se-
parate Auswertungen bei tiberortli-
chen Gemeinschaftspraxen. Viel wird
jetzt davon abhingen, wie umfinglich
und wie schnell die Hersteller der Pra-
xis- und Klinik-IT-Systeme die neue
Schnittstelle implementieren.

VERSCHIEDENE ONLINE-OPTIONEN
FUR ALLE BEDURFNISSE

Mit ihrer bidirektionalen XML-
Schnittstelle {ibernehmen die Privat-
drztlichen Verrechnungsstellen erneut
Schrittmacherfunktion bei der Mo-

8 ‘ irztepost ‘ HERBST 2011



TiteD

Zusatzliche Sicherheitskomponente: Mobile TAN per Handy-SMS. i oto: miaeL oawkier / orovia.com

dernisierung der Abrechnungskom-
munikation. Unabhingig davon stellen
die PVS fiir die Online-Anbindung der
privat abrechnenden Arzte seit Jahren
von der Praxis-EDV unabhéngige L6-
sungen zur Verfiigung. ,,Ganz normal®
sind fiir viele Arzte beispielsweise die
Portallosungen der PVS, die es ermog-
lichen, Abrechnungsdaten sicher zu
uibertragen und zusitzlich ein breites
Spektrum an betriebswirtschaftlichen
Services zu nutzen.

Fiir Arzte, die keine Portallosung
benotigen, steht seit April dieses Jah-
res die Losung PAD transfer zur Ver-
figung. ,,PAD transfer ist insofern ein
Novum, als damit vollautomatisch
im Browser eine Ende-zu-Ende-Ver-

ANZEIGE
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AUTOBIOGRAFIEN

/\
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schliisselung der Abrechungsdaten er-
moglicht wird, die vom Arzt an die
PVS versandt werden®, so Dorwald.
Eingesetzt wird dafiir der 6ffentliche
Schliissel (,,Public Key“) der jeweili-
gen PVS. Mit diesem fiir die Arzte ein-
fach zu handhabendem und von Da-
tenschiitzern seit Langem empfohle-
nen Verfahren kénnen Daten ohne jeg-
liche Installation
von zusitzlicher
Hard- oder Soft-
ware aus einem
Browser heraus
uibertragen werden. Als zusétzliche Si-
cherheitskomponente wurde noch ein
mTAN-Verfahren (mTAN steht fiir mo-
bile TAN iiber Handy-SMS) implemen-
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tiert, wie es beim Online-Banking zum
Einsatz kommt. Dadurch wird die Si-
cherheit noch weiter verbessert. Auch
PAD transfer ist ausgesprochen flexibel
angelegt: ,, Kiinftig wire es beispiels-
weise denkbar, diesen sicheren Kanal
zur PVS auch iiber das KV SafeNet an-
zubieten®, betont Falkenberg.

VON DER SIGNATURKARTE FUR
ARZTE ZUM ELEKTRONISCHEN
HEILBERUFSAUSWEIS

Die Erkenntnis, dass eine flichen-
deckende Online-Anbindung der
Arzte an die jeweiligen Abrechungs-
systeme nur dann erfolgreich sein
kann, wenn den unterschiedlichen Be-
diirfnissen durch eine gewisse Flexi-
bilitdt der Losungen Rechnung getra-
gen wird, bricht sich auch in der GKV
langsam Bahn. Richtig voran kommt
die Online-Anbindung der Arzte an
die Kassenérztlichen Vereinigungen
erst, seit das KV-System in regional
unterschiedlicher Ausprigung nicht
mehr ausschliefilich auf das Hard-
ware-basierte KV SafeNet setzt, son-

Medisign ist bis dato der einzige zertifizierte
Anbieter fiir drztliche Signaturkarten.

dern auch andere sichere Zugangs-
moglichkeiten aktiv bewirbt, darunter
PIN/TAN-basierte Ubertragungswege
und Portale, die die Zugangssicherung

P

n, Kanzlei und Aktenschrlften
ofe und Postl

Ist ein solcher schriftlicher Schatz in einer Familie oder in einem Unternehmen erhalten, muss er mit dem notigen Fingerspitzengefiihl

geborgen werden: Ein unscheinbarer Karton voller Briefe und Karten wird zundchst sortiert und systematisiert, dann die Texte , iibersetzt*

3

und kommentiert. Spannend werden Texte im historischen Kontext, wenn nicht mehr gebrduchliche Begriffe und Wendungen erklart,
Abkiirzungen entschliisselt oder Orte und Personen professionell identifiziert werden. Daraus entstehen ein druckreifes Manuskript und
schlieBlich ein einzigartiges Erinnerungsbuch mit Texten und Bildern. Die Agentur fiir AutoBiografien verwandelt so einen Haufen alter,
vergilbter Blatter mit exotisch wirkendem Schriftbild in ein die Zeit (iberdauerndes, personliches Verméachtnis fiir Generationen.
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mit elektronischen Chipkarten regeln.

Speziell die chipkartenbasierten
Portall6sungen sind ein weiteres Bei-
spiel dafiir, wie im privaten Abrech-
nungsumfeld relativ schnell praxis-
nahe Innovationen eingefithrt werden
konnen, wihrend das GKV-System
mit eigentlich dhnlicher Zielsetzung
hinterher hinkt. Schon 1999 entwi-
ckelten die PVS erste Dialogportale,
bei denen der Zugang durch Chipkar-
ten gesichert war. Im Jahr 2004 griin-
deten sie dann gemeinsam mit der
Apobank das Unternehmen Medisign
mit dem Ziel, elektronische Signatur-
karten fiir Arzte zu entwickeln und
den damals schon bei den Arztekam-
mern diskutierten elektronischen
Heilberufsausweis zum Leben zu er-
wecken.

Wihrend sich die Einfiithrung eines
offiziellen eHBA der Arztekammern
aber iiberaus zih gestaltete und durch

Speziell die chipkartenbasierten

Portallésungen sind ein Beispiel dafiir,
wie im privaten Abrechnungsumfeld
relativ schnell praxisnahe Innovationen

eingefiithrt werden kénnen.

die Verquickung mit der Einfithrung
der elektronischen Gesundheits-
karte nicht einfacher wurde, breite-
ten sich die Medisign-Karten in ih-
ren unterschiedlichen Varianten lang-
sam, aber stetig unter den Arzten aus.
Nach Griindung von Medisign gin-
gen die ersten kartenbasierten Ab-
rechnungen bei den PVS noch im Jahr
2004 ein. Nachdem die PVS-Portale
den Anfang gemacht hatten, zogen
im GKV-System einige Kassenarztli-
che Vereinigungen, vor allem aber die
Kassenzahnirztlichen Vereinigungen
mit ihrem Portal ,,Zahnirzte-online-
Deutschland® (ZOD) nach. Mittlerwei-
le sind knapp viertausend Medisign-
Karten und tiber 7000 ZOD-Karten bei
Arzten und Zahnirzten im Einsatz.
,»Der entscheidende Erfolgsfaktor
der Portale besteht darin, dass es An-
wendungen gibt, die den Arzten wei-
terhelfen®, betont Peter Gabriel, Ge-

AEOEe Zahnarzte Online-Was ist ZOD
EZ] E] [+ |9hltp:,l’fwww.zdnnderzle—url[inu,dea’index.hnn [ Reader G] (Q.' Google \ E] @
Zahnarzte Online-Was ist ZOD ) +
o~
&
Zahnsgif, , _
Zahnarzte Online
Kontakt | Impressum

B Was ist 700
Einblick Sicherheitsinfrastnichur Was ist ZOD?

Ausblick: Weitere Entwickiung

INFOS FUR DIE PRAXIS i

Z0D steht fir Zahnérzte Online Deutschland, ein Projekt der

Datersicherbweil mit ZOD
50 funktionierc's
Zugelassene Anbieter
Inr Kontakt zur KZV
INFOS FUR ANBIETER
Zulassungsverfahren

hnédrztlichen Bundesverei
Vereinigungen (K2ZVen) in den Bundesldndern. Hauptziel des Projektes ist es,
allen Zahndrztinnen und Zahndrzten die sichere elektronische Kommunikation mit
ihren Berufsorganisationen zu erméglichen. Daneben soll auch die sichere
Kommunikation von Zahndrzten untereinander unterstitzt werden.

Das Internet ist heute das Medium, um einen schnellen Datenaustausch zu

igung (KZBV) und der Kassenzahndrztlichen

Zahnérzte online: Rund 7000 Zahnarzte nutzen die zahnarztspezifischen Abrechnungsservices des Portals.

SCREENSHOT WWW.ZAHNAERZTE-ONLINE.DE

schiftsfiihrer der PVS/Stidwest GmbH
und der Medisign GmbH. Das ist kei-
neswegs nur die Ubertragung von Ab-
rechnungsdaten: Arzte kénnen bei den
PVS-Portalen ihren Kontostand ein-
sehen, den Forderungsstand tagesak-
tuell abrufen und
andere Service-
leistungen in An-
spruch nehmen.
Das ZOD-Portal
wiederum bietet
eine ganze Rei-
he zahnarztspezi-
fischer Abrechnungsservices an. Des-
wegen, und nicht wegen der sicheren
Dateniibertragung per se, wurden die-
se Portale von den Arzten akzeptiert.

DER MUHSAME WEG IN DIE FLACHE

Mittlerweile haben sich die Arztekam-
mern nach Jahren intensiver Diskus-
sionen auf ein Ausgabeprozedere flir
einen offiziellen eHBA geeinigt. Im-
mer mehr Kammerbezirke bieten den
eHBA an. Das Unternehmen Medisign
ist bis dato der einzige zertifizierte An-
bieter fiir diese speziellen Signatur-
karten. Durch diese neue Konstellati-
on ist es jetzt erstmals moglich, dass
sich PVS, Arztekammer und KV zu-
sammentun, um eine ge-
meinsame Karte auszuge-
ben, mit der die Arzte die
unterschiedlichen Ange-
bote nutzen konnen. ,,In

Schleswig-Holstein haben wir ein sol-
ches gemeinsames Projekt gerade ins
Leben gerufen und kénnen die Einfith-
rung des eHBA dadurch auch finanzi-
ell sehr attraktiv gestalten®, so Gabriel.
Andere Kammerbezirke konnten fol-
gen. Schon jetzt kénnen Arzte mit
einem offiziellen eHBA alle Funktionen
der PVS-Portale nutzen.

Auch die Kassenirztlichen Verei-
nigungen erkennen zunehmend die
Moglichkeiten, die ihnen der eHBA
bietet. ,,Es hingt aber immer noch
sehr stark vom KV-Bezirk und hier oft
vom Willen einzelner Personen ab, ob
es zligig voran geht oder nicht®, so
Gabriel. Vorreiter ist die KV Nord-
rhein, die die Férderung der Online-
Abrechnung mittels eines reduzierten
KV-Verwaltungsbeitrags an den Ein-
satz des eHBA koppelt. Entsprechend
wurde die grofie Mehrzahl der bis-
her in Deutschland ausgegebenen gut
2000 eHBA im Bezirk Nordrhein ver-
schickt. Bei den Kassenzahnirztlichen
Vereinigungen wird derzeit ein neues
Vertragsmodell populir, bei dem re-
gionale KZVen Rahmenvertrige mit
Medisign tiber bestimmte Kartenkon-
tingente abschlief’en. Solche Modelle
konnten auch fiir KVen oder Kammern
interessant sein. ®
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