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AOK-FacharztProgramm Pneumologie

ELEKTRONISCHE ARZTVERNETZUNG

Der FACHARZT hat die Mdglichkeit, am Vertragsmodul zur elektronischen Arztvernetzung im
Rahmen der AOK BW Selektivvertrage teilzunehmen und die Fachanwendungen zu nutzen.
Die Teilnahme (siehe Il) ist fir den FACHARZT freiwillig und kann entsprechend dieser Anlage
geklndigt (siehe IIl) werden.

Ziel der elektronischen Arztvernetzung ist der sichere und schnelle Austausch strukturierter
Behandlungsdaten zwischen den an der Patientenbehandlung beteiligten HAUSARZTEN und
FACHARZTEN sowie im Falle der eAU der elektronische Versand eines bundeseinheitlichen
Formularmusters (Muster 1a) an die AOK BW.

Mit diesem Vernetzungsschritt bauen die Vertragspartner die Funktionalitat der alternativen
Regelversorgung fiir HAUSARZTE und FACHARZTE sowie fiir am Haus- bzw. FacharztPro-
gramm der AOK teilnehmende Versicherte weiter aus und sichern den digitalen Transforma-
tionsprozess in eigenstandiger und unabhangiger Umsetzung. Dabei setzen sie weitest mdg-
lich auf technische Standards, die eine rechtliche und 6konomische Anschlussfahigkeit an
zentrale Entwicklungen im Gesundheitswesen (Telematikinfrastruktur) erméglichen.

Die elektronische Arztvernetzung startet mit drei Fachanwendungen. Mit der Teilnahme an
dem Vertragsmodul ,Elektronische Arztvernetzung* verpflichten sich die FACHARZTE zur
Schaffung der entsprechenden technischen Voraussetzungen.

L. Fachanwendungen

Die elektronische Arztvernetzung beinhaltet nachfolgend aufgeflihrte Fachanwendungen:

a) eArbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU; gultig bis 30.06.2023, Umstellung auf
eAU gemaB Anforderungen Telematik-Infrastruktur mit erweiterter Regelwerksprifung
ab 01.04.2023)

Der elektronische Versand des Musters 1a der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erfolgt im
Rahmen des Pneumologie-Vertrages und Uber die dort bereits verfligbaren Systeme und
etablierten Infrastrukturen mit dem Ziel, weitestgehend papierersetzend zu sein. Hierzu wird
ein neuer Prozess in der Arztpraxis etabliert, in dem die Ubermittlung des Musters 1a an die
AOK BW nicht mehr durch den Patienten, sondern durch die Arztpraxis direkt und digital er-
folgt. Die Muster 1b und 1¢c missen weiterhin in jedem Fall ausgedruckt werden.

Die papierersetzende elektronische Version des Musters 1a wird mit einer elektronischen Sig-
natur eines an der IT-Vernetzung teilnehmenden Arztes signiert. Hierbei kann es z.B. durch
Delegation an arztliches Personal zu Abweichungen zwischen ausstellendem Arzt und signie-
rendem Arzt kommen. Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Abweichungen kein
Sanktionsgrund, sondern durch den Praxisablauf begriindet sind.

Die Details zur Verwendung der elektronischen Signatur sind Bestandteil des Anforderungs-
katalogs der Vertragssoftware (Anlage 10) sowie der Anforderungen an die zentrale Infra-
struktur/Betreibergesellschaft.
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Die Fachanwendung eAU ist giiltig bis 30.06.2023. Die Umstellung der eAU auf die gesetzlichen An-
forderungen der Telematik-Infrastruktur ist ab 01.04.2023 moglich. Mit dem Ubergangsquartal
Q2/2023 endet die Moglichkeit eAUs iiber die Infrastruktur der eAV an die AOK BW iibermitteln zu
konnen. Im Zuge dessen miissen die eAUs gem. der Regelungen innerhalb der Vereinbarung iiber die
Verwendung digitaler Vordrucke in der vertragsirztlichen Versorgung (Vordruck-Vereinbarung digi-
tale Vordrucke) Anlage 2b BMV-A iibertragen werden. Ergiinzend zu dem gesetzlichen Weg wird die
erweiterte Regelwerkspriifung der eAU fiir alle HZV-Versicherten der AOK BW bei Ausstellung ei-

ner eAU verwendet.

b) eArztbrief

Mit dem elektronischen Arztbrief (eArztbrief) werden Daten, die fir einen eArztbrief relevant
sind, in strukturierter Form unter Zuhilfenahme eines offenen Standards elektronisch versen-
det, sodass der Empfanger des eArztbriefs die Mdglichkeit hat, diese Daten elektronisch (wei-
ter-)verarbeitbar in sein eigenes Praxisverwaltungssystem zu Glbernehmen. Zusatzlich kénnen
auch unstrukturierte Daten Teil des eArztbriefes sein.

Die Daten werden vor dem Versenden elektronisch signiert.

Die dann folgende Verschlisselung ist so aufgebaut, dass nur der Empfénger in der Lage ist,
die Daten zu entschliisseln und zu lesen. Wahrend des kompletten Transports des Briefes ist
es keiner Stelle méglich, Zugriff auf das Dokument zu erhalten.

Der FACHARZT erhalt in seiner Vertragssoftware die Mdglichkeit, einen eArztbrief zu erstel-
len. Das Praxisverwaltungssystem unterstitzt ihn weitest méglich durch die automatische Be-
flllung des eArztbriefes.

Grundsatzlich werden zwei Arten des Versands eines eArztbriefes unterschieden:

a. Adressierter Versand:

Dieser Versand dient dazu, einer bestimmten Einzelarztpraxis/einer BAG/einem MVZ einen
eArztbrief zukommen zu lassen).

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, Gber eine Suchmaske einen direkten Empfanger fir sei-
nen eArztbrief zu suchen. Hierfur stehen in der Suche verschiedene Merkmale zur Verfiigung.

Wenn der FACHARZT Uber diese Maske einen Adressaten ausgewahlt hat, wird der eArztbrief
adressiert an diese Einzelarztpraxis/diese BAG/dieses MVZ verschickt.

Abholung:

Der FACHARZT erhélt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis, dass er einen
neuen eArztbrief zugesendet bekommen hat. Er kann diesen dann aufrufen und weiterverar-
beiten.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr zur
Verflgung.
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Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass samtliche bis
zum Ende des Folgequartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch geléscht werden.

b. Gerichteter Versand:

Dieser Versand dient dem FACHARZT dazu, einer definierten Empfangergruppe (Empfanger-
gruppe der Praxis) einen Brief zuzusenden, ohne dass beim Versand der Adressat namentlich
bekannt ist. Naheres regelt die Beschreibung der Fachanwendung eArztbrief.

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, eine Empféngergruppe zu wéhlen. Jeder FACHARZT
gibt bei seiner Teilnahmeerklarung die Empfangergruppe an, deren typischen Leistungen Be-
standteil seines Leistungsangebots sind (z.B. Diabetologie).

Abholung:

Der FACHARZT erhalt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis auf den Ein-
gang eines gerichtet versendeten eArztbriefes, wenn die Karteikarte des betreffenden Patien-
ten gedffnet wird und die Versichertenkarte des Patienten im aktuellen Quartal eingelesen
wurde. Er kann sich dann entscheiden, diesen Arztbrief in sein System zu importieren.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr zur
Verflgung.

Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass samtliche bis
zum Ende des Folgequartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch geléscht werden.

c) HAUSKOMET (hausarztlich kontrollierte medikamentose Therapie)

Bei HAUSKOMET handelt es sich um einen zentralen, durch den HAUSARZT gepflegten Me-
dikationsspeicher zu einem Patienten mit AMTS-Funktionalitat. FACHARZTE kénnen lesend
auf den Medikationsspeicher zugreifen und Ergénzungen in Form von Anderungsdatensatzen
angeben. Haus- und Facharzt verantworten die Sicherheit der Pharmakotherapie gemeinsam,
der HAUSARZT entscheidet im Sinne eines finalen Editors tber die Anderungsdatensatze
und Ubernimmt diese in den Medikationsspeicher. Unerwinschte Arzneimittelwirkungen wer-
den von den beteiligten Haus- und Facharzten Uber ein AMTS-Modul geprift. Der Arzt-zu-
Arzt-Austausch von Medikationsinformationen auf elektronischen Weg wird beriicksichtigt und
fokussiert. HAUSKOMET ermdglicht die Schaffung einer Zusammenstellung von Medikati-
onsinformationen, die vollumféanglich strukturiert verwendet werden kénnen, z.B. flr einen
elektronischen AMTS-Check.

Il Teilnahme des FACHARZTES

Die Teilnahme ist gegentber der Managementgesellschaft durch Abgabe der Teilnahmeer-
klarung nach diesem Anhang des Pneumologie-Vertrags (,Teilnahmeerklarung zur elektroni-
schen Arztvernetzung®) schriftlich zu beantragen. Voraussetzung fir die Teilnahme ist der
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Nachweis Uber die Installation des Vertragssoftwaremoduls zur elektronischen Arztvernet-
zung. Nach Eingang der Teilnahmeerklarung des FACHARZTES wird der FACHARZT mit
Ausstellung der Teilnahmebestéatigung als Teilnehmer der Vernetzung gefiihrt. Im Rahmen
seiner Teilnahmeerklarung zur elektronischen Arztvernetzung stimmt der FACHARZT der
Veréffentlichung seiner Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung sowohl im Rahmen
der Fachanwendungen als auch auf den Web-Angeboten der Vertragspartner zu.

M. Kiindigung der Teilnahme des FACHARZTES

Ein an der Vernetzung teilnehmender FACHARZT kann seine Teilnahme an der Vernetzung
mit einer Frist von 4 Wochen zum Kalenderquartalsende schriftlich gegentber der Manage-
mentgesellschaft kiindigen. Mit dem Folgequartal wird der Arzt nicht mehr als Teilnehmer der
Vernetzung gefihrt.
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