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Zlele des . e-Health Gesetzes”

medizinische Versorgung und Qualitat steigern
Grof3e Bedeutung In unterversorgten Regionen

Hintergrund: Starkung der inter- und
intrasektoraler Zusammenarbeit von Arzten

Datenschutz hat hdchste Prioritat

Beschleunigung der Durchsetzung durch
Schaffung von Anreizen

Telemedizinische Leistungen sollen im EBM
aufgenommen und vergutet werden

2016 — 2017 Pauschale flr die sichere
Ubermittlung von elektronischen Briefen
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Ubersicht

Notfalldatensatz

eEntlassbrief
(8291f)

eBrief
(8291h)

Medikationsplan
(831a)

Telemedizin
(291)

Interop-Verz.
(8291e)

Arzte Erstellen/Andern

Erstellen

Arzte einlesen

Artzte/  Ubermittlung von
Arzte eBriefen

Arzte Papierbogen
Arzte Konsilarische

Befundbeurteilung
Gematik Aufbau und Pflege
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Versorgung akut erkrankter
oder auch pflegebedurftiger
Patienten zu verbessern

Zum Zwecke der
Weiterverarbeitung fur
Patient o. Vertragsarzt

Entgegennahme

es entfallen
Schneckendienste

FUnf verordnete
Arzneimittel

Telemedizinische
Leistungen

~insellésungen*
vermeiden

EBM anpassen

1 Euro pro voll-
[teilstationdrem
Behandlfungsfall

0,5 Euro

0,55 Euro pro
Ubermittlung

EBM anpassen
Zuschlage

2,5 Mio. €,
laufende Kosten
770.000 € p.a.

30.09.2017

01.07.2016-
30.06.2018

01.07.2016-
30.06.2018

2016/2017
Richtlinie

offentlicher
Zugang




eEntlassbrief (8219f)

Zuschlag in Héhe von 1€ pro voll- und teilstationdrem
Behandlungsfall, Patient und Vertragsarzt erhalt
elektronischen Entlassbrief zum Zwecke der
Welterverarbeitung

Mehrkosten durch die Anreizregelung circa 31 Mio. €
jahrlich

0 20,5 Mio. € Erstellung im Krankenhaus

0 10,5 Mio. € Einlesen beim Arzt

Vereinbarung zur Abrechnung des Zuschlags
(Spitzenverband des Bundes der Krankenkassen/
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

i circa 2.500€

Vereinbarungen zu Inhalt, Struktur und
Sicherheitsmal3nahmen (Deutsche
KrankenhausgeselIschaft/KassenarztIiche
ieunde ereini un Gesellschaft far
| kPSP fhand der Krankenkassen)




Was ist ein Entlassbrief?

§ Gibt Aufschluss tber
0 Diaghosen
I Befunde
I Therapiemal3dnahmen
I Medikamente
I Entlassungsgrund und
| angezeigte Rehabilitationsmalinahmen.




eBrief (8291h)

wenn die ,Ubermittlung durch sichere elektronische
Verfahren erfolgt und dadurch der Versand durch Post-,
Boten- oder Kurierdienste entfallt®

Anreiz: max. 31 Mio. €
Anpassung des EBM: 20.000 €

Bereitstellung von zuséatzlichem Personal sowie
Sachkosten: 240.000 €

Regelungen zur Uberwachung: 10.000 €
Einrichtung einer Schlichtungsstelle: 15.000 €

Erstellung einer Richtlinie Gber Inhalt, Struktur,
Abrechnung und Sicherheitsmal3inahmen: 10.000 €
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Medikationsplan (831a)

§ Fur die Entwicklung der neuen Anwendung
"Medikationsplan" nach § 291a Absatz 3
Satz 1 Nr. 3b entsteht einmaliger
Erfullungsaufwand flr die Gesellschaft fur
Telematik in Hohe von rund 1 Mio. €.




Notfalldatensatz

Arzte, die einen Notfalldatensatz erstellen und
aktualisieren, erhalten hierfur eine Vergutung.

Der Bewertungsausschuss hat den einheitlichen
Bewertungsmalf3stab und die Vertragspartner
haben die Telematikzuschlage bis zu einem
gesetzlich festgelegten Termin entsprechend
anzupassen.

Die HOhe der Mehrausgaben pro Jahr ist
Insbesondere abhangig vom Umfang, in dem der
elektronische Notfalldatensatz von den Beteliligten
genutzt wird und von der Ausgestaltung der zu
vereinbarenden Vergutung.

§ ,hat zusatzliche Ausgaben in nicht quantifizierbarer
‘Idhe 6ur Folge.™
@ T @@ StefanMuller-Mielitz




Ubersicht:
Direkte und direkte Nutzniel3er

Entlassbrief KH zuVersorger 1Euro KH und Patient
Versorger

Arztbrief Arzt zu Arzt 0,55 Euro Arzte Patient
Notfalldatensatz Versorger EBM Versorger Patient
Medikationsplan Versorger EBM Patient Versorger
Telemedizin Versorger EBM Versorger

Interop-Verz. Gematik Invest Alle




Roadmap

§ Reglungen auf zwei Jahre befristet

§ Regelungen gelten nicht flr
Vertragszahnarzte

§ Wenn keine Vereinbarung bis 31.03.2016
Schlichtungsstelle




Umfang der Einsparungen

§ ,Valide Aussagen, in welchem Umfang bei den
genannten Malshahmen Einsparungen zu
erwarten sind, lassen sich nicht treffen. Es
handelt sich aber um Investitionen in eine
Infrastruktur, die eine schnelle,
sektorubergreifende und vor allem sichere
Kommunikation im Gesundheitswesen
unterstltzen und damit die Voraussetzungen fur
mehr Qualitat in der Patientenversorgung

@ﬁh@-ﬁ@ %tﬁ_)@”ﬁ‘etzpolitik.org/wp-upload/e-health-gesetz. pdf
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https://netzpolitik.org/wp-upload/e-health-gesetz.pdf
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Fazit

§ Gesamtokonomische Effekte:
0 mehr Personalaufwand (aber: Arbeitsplatze)
0 Erhohung der finanziellen Mitteln
als Invest
als laufende Ausgaben fur die TI

§ Nach 2 Jahren Erprobung:

i Einsparungen durch schnelleres Ubermittlungs-
management und Vereinheitlichung der Prozesse
erwartet

. . Stefan Muller-Mielitz
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