Einigung bei
e-Medikation

Osterreichweite Einflhrung der e-Medikation in Kassenordinationen und Apotheken

schrittweise bis September 2019. Anschubférderung und Wartungskostenbeitrag

werden von Bund und Sozialversicherungen Ubernommen. Von Bernhard Salzer

rst Mitte Februar hatten wir gemein-
Esam mit  Gesundheitsministerin

Beate Hartinger-Klein und Haupt-
verbandsvorsitzenden Alexander Biach
die Einigung Uber die Lehrpraxisfinanzie-
rung vorgestellt. Umso mehrfreutes mich,
dass wir jetzt den nachsten Durchbruch
bekannt geben kdénnen“, so Johannes
Steinhart, Vizeprasident der Osterreichi-
schen Arztekammer (OAK) und Obmann
der Bundeskurie niedergelassene Arzte,
anlasslichdergemeinsamenPrasentation
der gesamtvertraglichen Vereinbarung flir
EDV-Anwendungen — konkret der Imple-
mentierung von ,e-Medikation’ und dem
,Elektronischen Kommunikations Service
e-KOS' - in Arztpraxen inklusive Anschub-
finanzierung und Kostenbeteiligung durch
die offentliche Hand. Bis September2019
werden beide Systeme schrittweise in
ganz Osterreich eingefiihrt (siehe Grafik).

Schritt in die
digitale Zukunft

,Die EinfUhrung der e-Medikation ist
ein wichtiger und innovativer Schritt in
Richtung Digitalisierung und der damit
verbundenen Serviceleistungen flr Pati-
enten und Arzte im Gesundheitswesen®,
zeigte sich Gesundheitsministerin Har-
tinger-Klein erfreut. Mit der geplanten
gemeinsamen Umsetzung weiterer e-Ser-
vices in den kommenden Jahren wollen
der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager und die Oster-
reichische Arztekammer Patienten, Arzte
sowie die Sozialversicherungvonadminis-
trativen Prozessen entlasten. ,Wir wollen
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die Patientensicherheit erhohen, die Ser-
vicequalitat fir Patienten verbessern und
in den Ordinationen und bei den Sozial-
versicherungstragern den Abbau von BU-
rokratie vorantreiben,so Hauptverbands-
vorsitzender Biach. ,Durch e-Medikation
wissen die beteiligten Arzte und Apothe-
ker, welche Medikamente bisher verord-
net wurden, kénnen dementsprechend
reagieren und die Patienten haben damit
auch die Wahl, zur Ganze auf Papierbe-
lege zu verzichten und Leistungen aus-
schliellich elektronisch zu beantragen.”

Die e-Medikation bringe ein Plus an
Sicherheit fur die Versicherten und ein-
fachere Prozesse fiir die Arzte — etwa
einen guten Uberblick (iber die Medika-
mente, die den Patienten verschrieben
wurden und ob die Patienten diese auch
tatsachlich aus den Apotheken abgeholt
haben. Steinhart: ,Wir Arzte ersparen
uns damit wertvolle Zeit in der Anam-
nese und kénnen uns somit auch inten-
siver dem Patienten personlich widmen.“
Entscheidend sei aus Sicht des OAK-
Vizeprasidenten gewesen, dass nach
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Volker Schérghofer, Johannes Steinhart, Beate Hartinger-Klein und Alexander Biach prasentieren die gesamtvertragliche Vereinbarung

flr EDV-Anwendungen.

langwierigen Verhandlungen mit dem
Ministerium und dem Hauptverband die
Frage der Finanzierung dieser elektro-
nischen Projekte geklart wurde. Stein-
hart: ,Es istjetztgesichert,dass wir Arzte
bei Erflllung der vorgesehenen Kriterien
fur die Integration von e-Medikation und
e-KOS sowohl eine Anschubfinanzierung
als auch laufende Zuschusse fur die
Wartungskosten erhalten.“ Bei der e-
Medikation betragt die Anschubforde-
rung pro Arzt einmalig 1.314 Euro, der
Wartungskostenbeitrag 20 Euro pro Mo-

nat. Flr e-KOS stellt der Hauptverband
fur die flachendeckende Verwendung
pauschal 2,1 Millionen Euro zur Verfi-
gung. Dieser Betrag wird die Anschaf-
fungskosten der Software abdecken.
Dazu kommt unter bestimmten Voraus-
setzungen zeitlich befristet auch ein mo-
natlicherWartungskostenzuschuss,den
niedergelassene Arzte mit den Kassen
direkt verrechnen konnen.

Steinhart: ,Das positive und l6sungs-
orientierte Klima, in dem die Verhand-

lungen zur e-Medikation sowie jene zur
Lehrpraxisfinanzierung  stattgefunden
hatten, lasst mich hoffen, dass auch
noch andere wichtige Schritte fir die
Weiterentwicklung des dsterreichischen
Gesundheitssystems folgen werden.“ So
etwa ein dringend noétiges Update des so
genannten e-Befundes im Rahmen von
ELGA, der in der bisherigen Form nicht
praxistauglich sei. ErmUsse Uberarbeitet
und grobere Verbesserungen vorgenom-
men werden, bis Benutzerfreundlichkeit
und Befundvollstandigkeit erflllt sind. 44

So funktioniert’s

Kernpunkte der gesamtvertraglichen Vereinbarung sind die Einfihrung von e-Medikation und die Ausweitung der e-card-Services auf das
elektronische Kommunikationsservice e-KOS (e-Zuweisung, e-Uberweisung, e-Verordnung).

Mit e-Medikation kann der behandelnde Arzt die e-Medikationsliste seines Patienten einsehen und neue Verordnungen auf unerwiinschte
Wechselwirkungen prifen. Neue Medikamente werden eingespeichert. Der Patient erhalt danach ein Rezept mit einem Code, der in der
Apotheke eingelesen wird und damit die Speicherung der Abgabe des Medikaments ohne zusatzlichen Erfassungsaufwand ermdéglicht. Auch
rezeptfreie Medikamente werden in der e-Medikation gespeichert. Mit dem Stecken der e-card des Patienten kann in der Apotheke die
gesamte e-Medikationsliste eingesehen werden. Apotheker konnen so eine bessere Beratung beim Kauf von rezeptfreien Medikamenten
anbieten, die genauso unerwiinschte Wechselwirkungen auslésen kénnen. Auch Krankenhauser haben Zugriff auf diese Liste und damit eine
Ubersicht tber die eingenommenen Medikamente. e-Medikation startete bereits in Vorarlberg in Kassenordinationen und Apotheken und wird
bis September 2019 schrittweise in ganz Osterreich eingefiihrt.

Mit e-KOS werden Zuweisungen und Verordnungen zwischen den verordnenden Arzten, dem Leistungserbringer und — bei notwendigen
Bewilligungen — der Sozialversicherung elektronisch Ubermittelt. Damit kdnnen Uber das e-card-System papierschriftliche Formulare wie
etwa Zuweisungen oder Verordnungen kunftig elektronisch durchgeflihrt werden. Bewilligungspflichtige Zuweisungen beziehungsweise Ver-
ordnungen werden von den behandelnden Arzten erfasst und direkt an die Krankenversicherung iibermittelt. Patienten miissen sich nicht
mehr personlich um die Bewilligung von Verordnungen oder Zuweisungen kiimmern. Informationen tber den Bewilligungsstatus werden Uber
Wunsch per SMS oder E-Mail zugestellt oder kénnen im , MeineSV*“-Portal (www.meineSV.at) durch die Patienten selbst abgefragt werden.
Bewilligungsfreie Zuweisungen beziehungsweise Verordnungen konnen sofort beim Leistungserbringer eingeldst werden, der mit Einwilli-
gung des Patienten Zugriff auf die Zuweisung oder Verordnung erhalt. e-KOS wird im Lauf des Jahres 2018 eingefiihrt und ab 1.1.2019
flachendeckend von allen Vertragsarzten verwendet. In einem ersten Schritt werden mit e-KOS Leistungen wie Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie (MRT), Nuklearmedizinische und Humangenetische Untersuchungen, Klinisch-psychologische Diagnostik und
Knochendichtemessungen abgewickelt werden.
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