Qualitatsmanagement

Versorgungsdatenexport (VE)

Versorgungsvertrage refinanzieren

Versorgungs- und Selektivvertrage regeln den Rah-
men medizinischer Leistungen, um die Qualitat der
Versorgung zu verbessern. Krankenkassen sind da-
rauf angewiesen, dass Selektiv- und Versorgungs-
vertrage refinanziert werden - beispielsweise durch
eine nachgewiesen wirtschaftliche und rationale
Verordnungsweise der Leistungserbringer.

FUr die Refinanzierung werden zwischen den Ver-
tragspartnern normalerweise Zielguoten verein-
bart. Um feststellen zu kdénnen, ob die Quoten
erreicht wurden, werden Versorgungsdaten aus
der Arztpraxis bendtigt. Dann kédnnen die Quoten
im Rahmen qualitatsorientierter VergUtung berech-
net werden.

Wie Versorgungsdaten erheben und
versenden?

Diese Daten sind in der Regel nicht Bestandteil
heutiger Abrechnungen und damit auch nicht stan-
dardisiert aus den Arztinformationssystemen zu ex-
portieren. Auch die Moglichkeit, die Informationen
aus den Datensatzen der Kostentrager zu ermitteln,
- sofern diese dort Uberhaupt vorliegen, - ist mit
erheblichem Aufwand verbunden.

Eine Schnittstelle sorgt fiir sicheren
Datenfluss

Die S3C-VE-Schnittstelle ermdéglicht Vertragspart-
nern eine schnelle Ermittlung der vertragsspezi-
fischen Kennzahlen. Dazu gehdéren Daten zu den
eingesetzten Arzneimitteln, zu verordneten Leis-
tungen wie hausliche Krankenpflege und ande-
rer MaBBnahmen wie Heil- und Hilfsmittel. Ferner
kédnnen mit der Schnittstelle Abrechnungsziffern,
Diagnosen, Krankenhauseinweisungen oder Uber-
weisungen zum Facharzt ermittelt werden.

Die S3C-VE-Schnittstelle exportiert die Versor-
gungsdaten auch an unabhangige Dritte, die durch
die jeweiligen Vertragspartner gemeinsam beauf-
tragt wurden. Diese berechnen dann auf Basis der
zur Verflgung gestellten Daten, ob die vereinbarten

Zielguoten tatsachlich erreicht wurden. So kénnen
auch die Leistungserbringer - je nach vertraglicher
Regelung - an den nachweislich realisierten Einspa-
rungen partizipieren.

Anwendung

In einem Selektivvertrag wurde eine wirtschaftliche
Verordnung von Arzneimitteln mit Hilfe von Zieler-
reichungsquoten vereinbart. Den teilnehmenden
Arzten werden spezifische Informationen Uber-
sichtlich in ihrem Arztinformationssystem zur Ver-
flgung gestellt. Das geschieht in Kombination mit
der S3C-AM-Schnittstelle.

Arzte bendtigen die Informationen, um Arzneimit-
tel wirtschaftlich verordnen zu kénnen - im Hinblick
auf die jeweiligen vertraglichen Regelungen. Wenn
ein Arzt beispielsweise eine Verordnungsguote von
mehr als 90% bei diesen Arzneimitteln erreicht,
erhalt er einen finanziellen Bonus. Die Informatio-
nen zu seinem Verordnungsverhalten werden mit
der S3C-VE-Schnittstelle fur jeweils ein Quartal
gesammelt.

Der Export der Daten findet dann einfach per
Knopfdruck des Arztes statt. Dabei werden die Ziel-
URL, der VerschlUsselungsalgorithmus und das zu
verwendende Ubertragungsmedium beachtet.



Darstellung einer Umsetzung

KBV-Priifnummern

ADT: X/1/1000/36/000
KADT: X/2/2000/36/000
SADT: Y/100/1200/24/000

Datenexport

(17) KV Niedersachsen

Dr. med. Hermann Habicht B

Kryptomodul:  2.00
Priifmodul: 1.12
S3C-VE: 2.10

Einstellungen

r

@ Tagtrennung durchfiihren

O Daten komprimieren

@ Regelwerkpriifung

\.

OAnzahI Warnungen begrenzen

O Prifmodul Warnungen aus

@ Dauerdiagnosen hinzufiige|

Lokale Historie

[ 01.12.2015_Q4
[ 01.09.2015_Q3
09.10.2015_Q3

Die Verordnungsdaten wurden
erfolgreich verschlisselt und
an die zustandige KV Ubermittelt.

-
O mit Verordnungsdaten

O ohne Verordnungsdaten

@ nur Verordnungsdaten
Y

Anzeigen
J

@ mit Knappschaft
O nur Knappschaft
O ohne Knappschaft

Transparente und
individuelle Mdglichkei-
ten des Versorgungs-
datenexports. Mit der
S3C-VE-Schnittstelle
kénnen Versorgungs-
vertrage evaluiert
werden und vereinbarte
Pay-for-Performance-
Zahlungen schnell an
die Vertragspartner
weitergegeben werden.
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