Vor dem Schaden klug sein
2009: Doppelte KBV-Zertifizierung der Ambulanz zwingend!

on vielen unbemerkt stehen

zwei Neuerungen fiir die

Krankenhaus-Ambulanz an:
Seit dem 1. Oktober 2008 diirfen
nur noch zertifizierte Arzneimittel-
datenbanken und Ambulanzpro-
dukte eingesetzt werden. Zusétz-
lich wird die elektronische Abrech-
nung zum 1.Januar 2009 Pflicht auf
der Basis der Softwarezertifizie-
rung durch die KBV. Hier 1duft die
zweijihrige Ubergangsfrist aus, so
dass alle Ambulanzen (auch §115b
und §116¢ Vertragskonstellation)
betroffen sind.
Fiir die Arzneimittelzertifizierung
nach dem AVWG hatte es ebenfalls
eine Ubergangsfrist im 3. Quartal
gegeben, nachdem viele PVS-Her-
steller nicht rechtzeitig mit der
Umsetzung flir niedergelassene
Arzte fertig wurden oder die KBV
den Ansturm der Softwarehduser
nicht bewiltigen konnte. Zusitz-
lich haben wohl auch die meisten
Hersteller von Ambulanzsoftware

dies iibersehen, denn zur Ausliefe-
rung im 4. Quartal war keiner der
KIS-Anbieter zertifiziert. Es ist da-
her moglich, dass die KBV noch
mal ein Auge zudriickt und fir die
Krankenhausambulanzen die Frist
bis zum Jahresbeginn verldngert.
Mittlerweile haben erste Hersteller
wie Agfa oder iSoft auf der Basis
der zertifizierten Arzneimittelda-
tenbank MMI Pharmindex die Zer-
tifizierung der ersten Stufe er-
langt. Zwei weitere Stufen werden
in den ndchsten Quartalen folgen.

Was sind die Konsequenzen?

Die Arbeit mit nicht zertifizierter
Software ist nicht zuldssig und
nicht abrechenbar. Bei den Arznei-
mitteln darf die Software nicht
zum Verordnen genutzt werden,
die Rezepte miissen handschrift-
lich ausgefiillt werden. Drastische
Folgen kinnten Strafgelder, Re-
gresse, Uberpriifungen oder Zulas-
sungsentzug sein. Daher sollte die
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Software umgehend iiberpriift
werden. Ist ein Wechsel des Her-
stellers nicht méglich, kiinnte eine
zertifizierte Datenbank der erste
Schritt sein.

Dafiir profitiert man von online-
Abrechnung oder eDMP. Im Be-
reich der Arzneimittel ist fortan
der aktuelle Stand so, wie beim
niedergelassener Kollegen: Der
werbefreie Zugang zu allen Fachin- =
formationen kann auf allen Ar-
beitsplidtzen im Krankenhaus ge-
nutzt werden. ®

In Krankenhaus-Ambulanzen sind zwei neue
Regelungen zu beachten, die die Nutzung von
Arzneimitteldatenbanken und den Einsatz von
Abrechnungssoftware betreffen. Die Nichtbe-
achtung kann zu Mehraufwand undsogar zu
Strafgeldern oder Zulassungsentzug fihren.
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