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IT- Innovation in der Arztpraxis entsteht

i
durch 6konomischen Zwang WKVB

Seit uber 10 Jahren sinkende Realeinkommen in
fast allen Arztgruppen

Ungesteuerte Explosion der Punktzahlen mit
sinkenden Punktwerten - Muschelwahrung!

Budgetierung verschleiert den echten
Leistungsbedarf und gefahrdet die Qualitat

Burokratisierung beeintrachtigt das Arzt -
Patienten-Verhaltnis — zwingt zum IT Einsatz




IT- Innovation in der Arztpraxis entsteht

SWKVB

durch okonomischen Zwang

Praxis-EDV I?
Praktisch ist das nicht!ll,
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Der IT- Einsatz in der Praxis bewaltigt den

Praxis-Alltag
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Einlesen von Versichertenkarten

Allgemeine Stammdatenverwaltung

KV-Abrechnung per ADT

BG-Abrechnung, Privatliquidation

Tagesaktuelle Finanzbuchhaltung

Ubersicht tiber Budgetstatus der Praxis




Der IT- Einsatz in der Praxis bewaltigt den
Praxis-Alltag

SWKVB

Befunddokumentation (digitale Bildaufzeichnung)

Analyse von Patientendaten

Steuerung von Recall - Aktivitaten

Wartelistenverwaltung

Verordnungsabgleich mit Medikamentendatenbank

JU44dd

Ferntbertragung von Labordaten




Der IT- Einsatz in der Praxis bewaltigt den

Praxis-Alltag

SWKVB

Summe aller Installationen in der KV Bayerns: 18.321

Rang Systeme Installationen | % Anteil
1. PSYPRAX ON WINDOWS 1.998 10,9%
2. MEDISTAR 1.901 10,4%
3. MCS-ISYNET 1.670 9,1%
4. TURBOMED 1.407 7,7%
5. easymed 1.128 6,2%
6. DOCexpert Comfort 1.007 5,5%
7. ALBIS ON WINDOWS 770 4,2%
8. CompuMED -M1 698 3,8%
9. S+N ARZTSYSTEM 533 2,9%

weitere Gber 100 Systeme 7.209 39,3 % 6




Der IT- Einsatz in der Praxis bewaltigt den
Praxis-Alltag

SWKVB

Manuellabrechner 7,18 %

Deren Scheinanteil:
nur 1 ,97 %

(327.457 Scheine gegentber 17,5 Millionen Scheine insgesamt)

Deadline fur Umstellung auf EDV
31.12.2005




Die Expansion des IT Einsatz steht bevor %;e::* KVB

100% IT-Einsatz in den Praxen ist absehbar

Praxisinterne Organisations-Optimierungen
wurden weitgehend umgesetzt

- Neue Aufgaben -
Datenaustausch zwischen Arzten, Kliniken
und anderen Heilberufen

und insbesondere auch:
Versorgungssteuerung,
Evaluation der Qualitat




Der Fokus des IT- Einsatzes in der Praxis

G
muss jetzt neu ausgerichtet werden swKVB

daraus ergibt sich:

1. Austausch von Patientendaten zw.
Versorgungsebenen: ab 2006 via
elektronischer Gesundheitskarte

2. dilagnose- und therapiebezogene
Datenerfassung und -bewertung
durch z.B. das Safenet der KVB




Versorgungsmanagement erfordert eine -
ventrale Date FWKVB

zentrale Datenbearbeitung

Professionelle :
. Zielvorstellung der
arztliche Umsetzung KVB

Selbstverwaltung

Valide
statistische
Aussagen uber

Versorgungs- medizinische
Versorgung und Permanente
Steuerung .
Qualitat medizinische
durch aktuelle Versoraunds.
Morbiditéts- Steuergn 9
daten Professioneller 9
Umgang mit den
Daten

Safenet
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Optimal - aber schwierig zu erreichen: =
\r;erﬁ]gbarkeit der Datgn in Echtzeit %:W KVB
erhohter
Installations- iewef’e':'ﬁt IT Dokumentation !
m Xl
Aufwand PP  Echtzeiterfassung sichert
Plausibilitat und hohe
() Datenqualitét
U «geringer Aufwand far:
Daten- e - Ubernahme von Daten
Sicherheit Datenqualitat - Nachkorrekturen
wesentlich gefordert
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Die KVB nimmt sich der Herausforderung
,versorgungssteuerung“ an

SWKVB

Doku- Erfassungs o wor- Auswer
- — | menta- ., " {--| tungsinfra- |- i
Patient— Arzt tionen infrastruktur strugktur tungen

_I_V

n Online-Ubertragung
PEinsenden medizinischer

Dokumentationsbdgen

g Scannererfassung: 500.000 Bégen/Quartal
Kapazﬂaten Online-Erfassung: Unbegrenzt

THL Integrierte MaBnahmen sichern hohe Datenqualitat
Datenqualitat (Vollstandigkeitsprufung, Plausibilitatskontrolle)

Kosten Deutliche Kosteneinsparungen

Ruckmeldung Benchmarking z.B. im Mammaografie-Screening




Das Mammographie-Screening machte eine

neue IT-Strategie notwendig

SWKVB

Nutzung bestehender
Versorgungsstrukturen

Bildtransport durch
Logistikunternenmen

- .
-

M mit 8 bis 12 Gyn. und
RO. Arzten als
Erstbefunder

T m min. 2 Zweit-
befunder (5.000
Befunde p.a.)

88 u Drittbefunder als
Netzverantwortlicher

B Qualifiziertes
Assessment-Center
Pathologe und
Referenzpathologe



KVB-SafeNet: Basis des diagnosen- und

therapiebezogenen Datenaustausches
Abgeschlossenes Virtual Private Network (VPN)

Zentraler
Server in
der KVB

Vgrschlﬁsselte
Ubertragung
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WWW Mailserver

Gateway
Internet

.

Kostenglinstige
Datenanbindung
far alle
interessierten
Praxen

Geschlossenes
Netz garantiert
Datensicherheit



Geburtsstunde des KVB SafeNet:
Dokumentation erfordert zentrale Losung

H Online Verbindung aller
teilnehmenden Arzte

B zentrale elektronische Patientenakte
® Nutzung von ISDN-Anschlussen

B Hochste Absicherung der Daten-
ubertragung

# Anwendung unabhangig von der
Praxissoftware, somit universell
einsetzbar




Die KVB als zentrale Daten- und Prozess-

Instanz konnte schnelle Erfolge generieren

*Rezertifizierung der
Mammographeure in Bayern

Schulungen fir Flachendeckendes

tellngpm.ende Arzte Mammographie-Screenings
*In 2-jahrigem Zyklus in Bayern

Einladung aller 1,4 Mio.
bayer. Frauen zwischen 50
und 69 Jahren

Vorsorge in Bayern: Neue Chance fiir Frauen
Ende zo0r wurde der nicht die Bewroffenen. sie missen mit vershte.  und fur die Gerte, die  fragen. Frauen sollten

Verein brustizebs- Und die gesunden ten medizinischen Ge. Sie benuizen. Zudem ;E{;n:‘:ml;m:emzeb
miinchen® gegriindet - Fraven denken, trotz riter o werden  Mammanera: SUER AITL mam

o Coitt i e ke el Dax haverische We
Neues Programm ar 3o Prcf- “dene y g

uen gehen nekR

celey Strenge Richtlinien fiir Arzte und Gerdte

gegen Brustkrebs |

Mit ihrem Programm seizt die  ren Radielogen and Gunidkologen
and allge- ner - : =

T e Wonreamdr—rli~rha Varainiatinn g il RN 55 ) \I i RG]
1,4 Millionen Frauen wearden |vor und Der mnn zusammengeschlossen. Vorausse

. ngeht; dem| Baverns (KVB) Maflstdbe fur zuny Hir eme Tethahme Jder Arzre
.ZUI' Untersuchung emgeladen “gut. Viele tritt,| die Cualitdt der Mammogra- isc eine cinwandfreie rechnische

. n . |chtgutge- At | phie und des Brustkrabse [nfrasrrukour und der erolgreiche
Minchen . Tn Rayarn startet hatrie &iflfildet ocer ma Scrzenings. Nachwets dingnostischer Fihivkei-

hﬁlﬂng bundaswe:tt emma]ig!ﬂ Pro- cen. Diese werden an bumdeswelr
zur Friherkennung von Brust-

Mie Unrerstiitzuny Jer boverischen bislang sinmadizen digicalen KVE-
Suesremieruny hat Jie 3B Ernde Bertundungsodonen i Minchen.

grimm, :
krebs, . Alles noch taufriseh. Wir haben



Das Projekt Bayerisches Mammographie-

Screening ist deshalb auf Erfolgskurs

120.000

100.000

80.000 -

60.000 -

40.000 -

20.000 -

Mrz. 03

Jun. 03 ¢

Okt. 03

Jan. 04 7

Apr. 04 7

Aug. 04 7

Nov. 04

Uber 100.000 Frauen am BMS
teilgenommen !

" [n Kirze Teilnahme von VdAK-

Versicherten

= Flachendeckung erreicht: Start des
Screenings in Mfr. 1.Quartal 2005

17



Beispiel fur den Datenfluss:

*BE' KVB

Qualitatssicherung Koloskopie Screening

- Befund via
: ! Scanner
| 1
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Die Qualitatssicherung in der Koloskopie

kann so transparent gemacht werden

Rezertifizierung
der Endoskopiker
uber strikte
Hygieneauswertung

und Befundbewertung

Erwerb eines Zertifikats
durch 900 endoskopisch
tatige Arzte

ARZTESCHAFT
Hygiene in der Endoskapie: Zertifikat als Quaiititszeichen

MUNCHEMN. Mangef bei der Hygiene in der Endoskanie lassen sich durch
Aufbereitung des Endoskope nach zktuellen Rightlinien zuverlgdssig verme
das Ergebris der Initiative ,Qualititssicherunyg der Hygiene in der Endosk
bundesweiten Projekl, das die Kassenidrztliche Vereinigung Bayerms (KVE
haben sich in diesem Jahr in Bayerm freiwillig 577 Praxen Nedergelassan

Endoskope sollen
sauber werden

Bayern startet ,,e"inzii:;artige"l
Qualitits-Offensive

Mlinchen -Miteiner »Dational u.ﬁ.d. J.'I:ItE}I'-
national. hislang einzigartigen “ : Quali-
tats-Offenstve will Bayern die gravieren-
den Mingel bei der Desinfelktion von Fr-

Magensniegelung soll klinisch rein werden

I{ésse;l_é’irzt[icllg Vereﬁiiguhg Ba}:gm startet einmalige Hygiene-Aktion fiir Endoskope




Mit IT- Innovationen stutzt die

G
KVB die Freiberuflichkeit WKVB

Aus dem Bericht der Bundesregierung uber die
freien Berufe:

,Die Bundesregierung hat in den letzten Jahren den
Burokratieabbau zu einem vordringlichen
Thema gemacht.”

ABER:
Disease Management Programme
- zur Perfektion getriebene Burokratie !
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Prozess-Dschungel der Dokumentation und ¢,

. : : WwKVB
Ubermittlung im DMP nach RSAV A
Papier Abrechnung
i I
VorgeSChrleben' Arztbezogene Daten
(6a-Daten)
SWKVB
nochmalige
_ Pseudo-
Teilnahme- und Gemeinsame nymisierung
Einwilligungserklarung Einrichtung
und
Arztpraxis .
Dokumentation Auswertung
elektron. + Papierform | Datenstelle durch externes
Institut

Kassen

Patientenbezogene
Daten (6b-Daten)
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Die Nachteile einer papierbasierten

Dokumentation im DMP sind evident

Fehlerquoten bis zu 85%!

Erst-Dokumentation elan 1 |
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Bogen muss stets neu ausgefullt werden, nur vollstandige
und plausible Dokumentationen werden vergutet!
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Die Fehlerquoten der Dokumentationen

im DMP Diabetes sprechen fiir sich WKVB
> 85%
~ 25%
< 3%
< 1%
| |
2003 2004 gesamt KVB-Safenet
Papierversion Bayern (elektr.

Dokumentation) 23




Vorteile des KVB-Safenet als
Dokumentationsmedium

SWKVB

Mit fast allen Betriebssystemen einsetzbar
Unabhangig von der Praxissoftware

Erweiterungen der Anwendungen kostenlos (z.B. weitere
DMPs)

Kein Update-Aufwand (jede Neuerung steht den Safenet-
Nutzer automatisch zur Verflugung)

Sicherheit der Praxisdaten gewahrleistet
Immer das aktuelilste Prufmodul
Kompetenter Support

Sofortige Einreichung bei der Datenstelle
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Identifizierung
ungultiger Krankenversichertenkarten!

SWKVB

Prafung der Kartengultigkeit unter Verwendung eines
Geldkarten-Lesegerats

Online-Prufung der Karte

Standalone-Losung, keine Interaktion mit
Praxisverwaltungssoftware (Verax)

Keine Koppelung zwischen Chipkarten-Prifung und
Zahlungsvorgang bei der Praxisgebuhr

Prifung liefert dreiwertiges Ergebnis:
Karte gultig
Karte ungultig
Krankenkasse nimmt nicht am Verfahren tell

25



Prufung der Krankenversichertenkarte

g PRas s ""—\-\1_\_

I,/J Hat sich Thre Adresse

\_ gedndert, Frau Meier? /
B L

e i 3 B
7 4 Tt
/ < :
A
\ #_‘,-;" N ..u -
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I{.

s
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SWKVB

BACKUP
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Verschllsselte
Datentbergabe

Krankenkassen

Daten (Whitelist)

Arztpraxis mit
EC-Kartenlesegerat

Anfrage

Anfrage

Gemeinsames RZ

Prifergebnis

Prifergebnis

gesicherte RZ-
Verbindung

RZ-Einwahl

RZ der
Terminalanbieter|
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Mit Innovationen stutzt

G
die KVB die Freiberuflichkeit wKVB

Aus dem Bericht der Bundesregierung uber die
freien Berufe:

»,Weniger Staat und zusatzliche Freirdume fir private
Leistungskraft und Ideenreichtum sind Ziele, die fur die
Zukunftsfahigkeit Deutschlands entscheidend sind.*

,Deshalb kommt der Selbstverwaltung und -kontrolle,
heute mehr denn je eine groBBe Bedeutung zu.”

,Im Vordergrund muss deshalb das Zusammenwirken
staatlicher, halbstaatlicher und privater Akteure zum Erreichen
gemeinsamer Ziele stehen.”
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Vorteile des KVB-Safenet als

Dokumentationsmedium

22.09,2003 ;I

Willkkommen zum DMP-Portal der KVYB

wWeiterfiihrende Informationen

= Benutzerkonto beantragen
= Kennwort vergessen?
= Kundensupport
= MNutzungsbedingungen
= Systemvoraussetzungen
= Disclaimer/Haftungsbegrenzung
< HILFE / FAQ Login
= kontakt Bitte Arztkennung und Kennwort eingeben.
Iﬂ.rztkennung
Anmelden

Eennwart

-
| | v




Datenfluss in den Disease Management

Programmen
Fingabe Ubertragung Annahme
| Online
PVS mit VS r
DMP- Lokale pe .
Funktion | DMP- Validierung Datentréger
ﬁ Bogen [ )KBV-Priifmodul

Daten-
annahme-
’ stelle
Praxis-PC (unabhangig
von den KVen)

_
pmiin BN

Validierung
_ Standard- KBV-
bmP Browser Prifmodul

Portal im mit elektr.
Dokumentations-
Safenet bogen

uber das KVB-
Safenet
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