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AKTUELLES AUS DER OAK

ZUKUNFTSVEREINBARUNG

—RT MIT
SLICK

Der Dachverband der Sozialversicherungstrager und die Bundeskurie niedergelassene

Arzte haben gemeinsame Ziele fur zukinftige Projekte in der digitalen Gesundheits-

versorgung festgelegt. Zuweisungen, Verordnungen und Antrige, etwa fiir Rehabilita-

tionsaufenthalte, sollen bald digital erfolgen. Die beschlossene Pilotierungsphase in der

Diagnosecodierung soll helfen, eine praktikable Losung im Arbeitsalltag zu erarbeiten.

Sophie Niedenzu

Das Faxgeréat ist im Ruhestand, der
Europaische Raum fiir Gesundheits-
daten ist in Umsetzung, die Codierung
von Diagnosen ist fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte bald Realitit: Das
ist nur ein Bruchteil jener Veridnde-
rungen, die auch kiinftig die Arbeit im
Gesundheitswesen nachhaltig prégen
werden. Man diirfe die Augen vor die-
sen Verianderungen nicht verschlielRen,
sagt Edgar Wutscher, Vizeprésident der
Osterreichischen Arztekammer und
Bundeskurienobmann der niedergelas-
senen Arzte, denn: ,Die Digitalisierung
ist gekommen, um zu bleiben.* Mit
ihr seien auch Angste verbunden - die
ernst zu nehmen seien, so Wutscher.
,Wenn die Umsetzung nicht funktio-
niert, dann steigt natiirlich die Skepsis
und Ablehnung gegeniiber diesen ge-
planten Verinderungen®, sagt er. Sein
Ziel ist es, dies zu verhindern. ,Die
Veranderungen miissen einen klaren
Mehrwert haben, und zwar sowohl
fur die Gesundheitspolitik, als auch
fir die Patientinnen und Patienten
und die Arztinnen und Arzte®, betont
Wautscher. Umso erfreulicher sei es,
dass es nun gelungen sei, gemeinsam
mit dem Dachverband der Sozialversi-
cherungstriger ein wegweisendes Pro-
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gramm zu erarbeiten und zu beschlie-
Ren: ,Die digitalen Projekte sollen die
Servicequalitat fur die Versicherten
verbessern und Prozesse in Ordinatio-
nen und bei den Sozialversicherungen
vereinfachen®, sagt er. Die nun getrof-
fene Vereinbarung zeige eine konkrete
Ubersicht tiber die nichsten Jahre.

KOSTEN-NUTZEN-
RECHNUNG UND
QUALITATSKONTROLLE

Beschlossen wurde unter anderem, die
neuen Projekte nach folgenden Krite-
rien abzuarbeiten: Festlegung des Pro-
jektinhaltes durch Dachverband und
Bundeskurie der niedergelassenen
Arzte, Berechnung der Entwicklungs-

nagement und fortlaufende Entwick-
lung. ,Mit diesem klaren Regelwerk
bekommen wir einen besseren digita-
len Fahrplan®, sagt Wutscher. Gerade
die Ermittlung der Kosten sowie des
Nutzens fiir die betroffenen Arztinnen
und Arzte sei ein wichtiger Punkt: ,Es
ist nicht einzusehen, dass die Kosten
fir technische Infrastruktur, Software-
umstellungen und laufende digitale
Anpassungen fiir politisch induzierte
Digitalisierungsmalsnahmen von den
Arztinnen und Arzten selbst zu tragen
sind“, sagt Wutscher. Mit der nun be-
schlossenen  Zukunftsvereinbarung
werde die Arzteschaft von Anfang an
als gleichwertige Partnerin involviert.
Besonders wichtig sei zudem die Qua-
litatssicherung. So sei geplant, dass

.DIE PILOTIERUNGSPHASE WIRD UNS HELFEN,
ZU EINER PRAKTIKABLEN LOSUNG ZU KOMMEN.*

kosten, aber auch der nachfolgenden,
laufenden Kosten und Kldrung bei Fi-
nanzierung unter Einbindung der Soft-
warehersteller, Erprobung einer Pilot-
phase, Ausrollung des Projektes sowie
stindig  begleitendes  Qualitdtsma-

der Dachverband gemeinsam mit der
Bundeskurie Qualitdtsanforderungen
fiir die Arztsoftware hinsichtlich der
Nutzung der e-Card-Infrastruktur und
Praxismanagement, sowie fiir abrech-
nungstechnische Vorginge erarbeitet.
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Zudem solle eine Plattform zur Selbst-
evaluierung fiir Arztsoftwarehersteller
in Zusammenarbeit mit der Wirtschaft
und anderen relevanten Stakeholdern
umgesetzt werden: ,Die Qualititsstan-
dards sollen regelméfRig aktualisiert
werden®, sagt Wutscher.

E-ZUWEISUNC UND
E-VERORDNUNG

Als eines der ersten Projekte aus der
Vereinbarung werde die so genannte
Je-Zuweisung“ in Angriff genommen.
Das umfasse die Zuweisung zu CT und
MRT, nuklearmedizinischen Unter-
suchungen, Knochendichtemessung
und in spiterer Folge die Zuweisung
zu Rontgen und Sonographie. Erfreu-
licherweise sei hier die Forderung
schon geklirt, berichtet der OAK-Vize-
prisident. Ein sogenannter ,Softstart*
erfolgt in diesem Jahr. Als nichste
e-Card-Anwendung auf Basis einer ge-
samtvertraglichen Vereinbarung soll
die ,e-Verordnung®, zunéchst in einem
Bundesland als Pilotprojekt, umgesetzt
werden - zu Beginn als elektronischer
Transportschein, in weiterer Folge
auch fiir die Verordnung von Heilbehel-
fen und Hilfsmitteln.

TERMINSERVICE-TOOL
UND TELEMEDIZIN

Beschlossen wurde auch ein digitales
Terminservice-Tool. ,Die Sozialver-

.MIT DIESEM KLAREN REGELWERK
BEKOMMEN WIR EINEN BESSEREN
DICITALEN FAHRPLAN."

sicherung wird die technische Platt-
form bereitstellen und Arztinnen und
Arzte kénnen sich einbringen, in dem
sie freiwillig offene Termine auf die
Plattform stellen, erklart Wutscher.
Die Buchung des Termins erfolge dann
beim jeweiligen Anbieter des Termins,
also im Regelfall beim einzelnen Arzt,
der Gruppenpraxis oder der PVE. Die
Bundeskurie niedergelassene Arzte
werde sich hier aktiv im Projekt ein-
bringen und mitwirken, damit alle nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte in
dem Terminservice auffindbar sind.
Seiner Einschitzung nach konnten
damit jahrlich drei Millionen Termine
buchbar sein. ,Mit dem Termin-
service-Tool sollen Wartezeiten ver-
kiirzt werden und Patientinnen und
Patienten unkompliziert ihre Termine
erhalten®, sagt Wutscher.

Auch das telemedizinische Angebot
inklusive Telekonsultationen soll von
Dachverband und Bundeskurie for-
ciert werden. Hierzu sei eine Arbeits-
gruppe Digitalisierung gegriindet wor-
den, die im Rahmen des Projektes zum
Gesamtvertrag unter Einbeziehung
der SVS und BVAEB einheitliche Struk-
turen und Angebote fur die telemedi-
zinische Versorgung von Biirgern im
niedergelassenen Bereich ausarbeitet.
»Ziel ist es, dass flexible und zukunfts-
orientierte Vertragsmoglichkeiten fiir
niedergelassene Arztinnen und Arzte
erstellt werden, die schwerpunkt-
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mafRig telemedizinische Versorgung
sicherstellen®, fiihrt Wutscher aus.

VORSORGEUNTER-
SUCHUNGEN UND
DIGITALE ANTRAGE

Ein weiterer Punkt sei, die Vorsorge-
untersuchungen zentral digital zu
erfassen - namlich durch die Spei-
cherung in ELGA. Wichtig hierbei sei,
dass ein allfalliger technischer und
organisatorischer Mehraufwand fiir
Arztinnen und Arzten auf ein Mini-
mum reduziert sei, gleichzeitig dem
Arzt aber Moglichkeiten eingeraumt
werden sollen, Befunde nachtraglich
zu bearbeiten. Zur Verbesserung des
bestehenden Antragsprozesses in Pa-
pierform werde zudem der Antrag auf
Rehabilitations-, Kur- bzw. Erholungs-
aufenthalt als Service im e-card-Sys-
tem zur Verfugung gestellt.

PILOTPHASE BEI DER
DIACNOSEERFASSUNG

Ende des vergangenen Jahres hat
die Regierung fiur die gesetzlich ver-
pflichtende Diagnosecodierung im
gesamten ambulanten Bereich eine
sechsmonatige Ubergangsphase be-
schlossen. Diese soll genutzt werden,
um die digitale, strukturierte Erfas-
sung der Diagnosen kontinuierlich zu
verbessern. ,Diese Pilotierungsphase
wird uns helfen, zu einer praktika-
blen Losung sowohl fir die Sozialver-
sicherung als auch fiir die Arztinnen
und Arzte zu kommen®, zeigt sich
Wautscher optimistisch. Insgesamt
stelle die Zukunftsvereinbarung zwi-
schen dem Dachverband und der Bun-
deskurie niedergelassene Arzte ein
engagiertes Vorhaben dar: ,Dieses ist
von einem Konsens und dem Willen
zu einer konstruktiven Zusammen-
arbeit geprigt‘, lautet das Reslimee
von Edgar Wutscher. €
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