Abrechnungsmanagement

Abrechnung (AB)

Abrechnung im Rahmen von
Kollektiv- oder Selektivvertragen

Im Kollektivvertragsystem gibt es ein einheitliches
Abrechnungsverfahren, bei Selektivvertragen gibt
es das nicht: Fur jeden Vertrag werden die Modali-
taten der Abrechnungen individuell definiert.

Wie die vielfaltigen Vorgaben
beriicksichtigen?

Um die unterschiedlichen Vorgaben fur Abrech-
nungen flexibel abzubilden, hat die gevko mit der
S3C-AB-Schnittstelle ein Baukastensystem entwi-
ckelt. Mit dessen Hilfe kdnnen auf der Grundlage
vorliegender Basisinformationen, individuelle Ab-
rechnungsdateien mit spezifischen Inhalten und
Strukturen erzeugt werden.

Die Hersteller von Arztinformationssystemen koén-
nen mit einer einmaligen Implementierung der
S3C-AB-Schnittstelle einfache und komplexe Ab-
rechnungen abbilden. Eine aufwandige Umsetzung
fur jeden einzelnen Selektivvertrag entfallt dadurch.

Berlicksichtigung von Richtlinien &
individuelle Einstellungen

Die S3C-AB-Schnittstelle ermdéglicht direkte Ab-
rechnungen mit Managementgesellschaften und
mit Kassenarztlichen Vereinigungen. Dabei wer-
den die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
Uber den Datenaustausch nach & 295 Abs. 1b
SGB V bertcksichtigt. Die technische Anlage fur
das Abrechnungsverfahren der ambulanten spe-
zialfacharztlichen Versorgung ist damit ebenfalls
abgedeckt.

Aufgrund der Flexibilitdt der Schnittstelle kann der
Ubertragungsweg, das Ubertragungsmedium und
die Datenverschllsselung individuell definiert wer-
den. So kann beispielsweise fir eine Offline-Uber-
tragung die Postadresse des Empfangers hinterlegt
werden und fUr eine Online-Ubertragung die Ziel-
URL des Adressaten. Auch die Intervalle, in denen
abgerechnet wird, kédnnen individuell festgelegt
werden. So ist eine wdchentliche, monatliche und
quartalsweise Ubermittlung der Abrechnungsda-
ten mit der S3C-AB-Schnittstelle méglich.

Anwendung

In einem Selektivvertrag wurde vereinbart, dass die
teilnehmenden Arzte ihre erbrachten Leistungen
direkt mit einem Vertragspartner abrechnen, in die-
sem Fall einer Managementgesellschaft.

Die Managementgesellschaft hat ein Abrechnungs-
zentrum beauftragt, die Abrechnungsdaten entge-
genzunehmen. Sie erhalten die Daten direkt online
von den Arzten.

Um die Datenschutzbestimmungen einzuhalten,
werden samtliche Abrechnungsdaten im Arztin-
formationssystem verschlUsselt. Mittels der S3C-
AB-Schnittstelle ist der fur die VerschllUsselung
erforderliche dffentliche Schllssel schon im System
hinterlegt - ebenso wie die empfangende URL des
Abrechnungszentrums.

Der Arzt kann die Abrechnung ohne weiteren Auf-
wand sicher Ubertragen und erhalt nach erfolgrei-
cher Ubermittlung von seinem System die Meldung,
dass das Abrechnungszentrum die Daten vollstan-
dig erhalten hat.
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Abrechnungsmanagement

Gebuihrenordnung (GO)

Gebilhrenordnungen regeln
Abrechnungen flir verschiedene
Vertragsarten

GebUhrenordnungen bilden die Grundlage fur Do-
kumentationen und Abrechnungen von Leistungen
in der arztlichen Praxis. Sie kommen in Selektivver-
tragen ebenso zum Einsatz wie im kollektivvertrag-
lichen System. FUr jeden Selektivvertrag werden
vertragsspezifische GebUhrenordnungen verhan-
delt, die vielen unterschiedlichen Regeln unterlie-
gen. Sie alle zu beachten, kann fur Arzte und ihre
Mitarbeiter eine Herausforderung sein.

Eine Schnittstelle sorgt fiir Klarheit

Mit Hilfe der S3C-GO-Schnittstelle erhalten Herstel-
ler von Arztinformationssystemen die Méglichkeit,
individuell vereinbarte GebUhrenordnungen un-
kompliziert abzubilden und zwischen den verschie-
denen Vertragspartnern auszutauschen. Zusatzlich
kédnnen innerhalb eines Vertrages, unterschiedliche
Gruppen von Leistungserbringern definiert wer-
den, um Abrechnungen individuell zu bearbeiten.

So ist es beispielsweise moéglich, bestimmte Be-
handlungen nur von Leistungserbringern abzurech-
nen, die Uber die geforderte Zusatzqualifikation
verflgen. Oder es ist denkbar, Kriterien fur Patien-
tengruppen festzulegen, fur die eine Abrechnung
erlaubt ist - denn zum Teil ist eine Behandlung nur
erstattungsfahig, wenn Patienten ein Mindest- oder
Hochstalter haben oder das passende Geschlecht.

Zuordnung von Leistungsziffern und
weiterer Nutzen

In der GebUhrenordnung werden arztlichen Be-
handlungen Leistungsziffern zugeordnet. Fur jede
Leistungsziffer gibt es wiederum spezielle Regeln:
Darf sie nur ein Mal abgerechnet werden oder
mehrfach? Darf sie nur in Kombination mit einer
weiteren Leistungsziffer verwendet werden? Und
wenn ja: gibt es zeitliche Begrenzungen? - Das Arzt-
informationssystem kann mithilfe der S3C-Schnitt-
stelle individuelle Hinweise oder Fehlermeldungen
fUr jede Leistungsziffer anzeigen.

Darlber hinaus ist es moglich, den Leistungsziffern
einen Betrag in Euro zuzuordnen, so dass Arzte
gleich erkennen, wie viel sie von der Krankenkasse
fUr ihre Leistungen erhalten. Damit bekommen sie
prazisere Angaben, als sie Uber den EBM erschlos-
sen werden kénnen.

Die S3C-GO-Schnittstelle ist auch ein Mittel, Leis-
tungsziffern zu hinterlegen, die rein statistischen
und praxisinternen Zwecken dienen und nicht an
den Abrechnungsdienstleister weitergegeben wer-
den sollen.

Anwendung

In einem Selektivvertrag wurde vereinbart, dass un-
terschiedliche Arztgruppen am Vertrag teilnehmen,
um eine integrierte Versorgung zu gewahrleisten.
So sind bestimmte Leistungen, die ein Patient im
Laufe der Behandlung jeweils von verschiedenen
Facharzten erhalt, unterschiedlich abzurechnen.
Die Hersteller von Arztinformationssystemen er-
halten mit der S3C-GO-Schnittstelle alle fUr diesen
Vertrag notwendigen individuellen GebUhrenord-
nungen. Damit werden dann dem operativ tatigen
Facharzt genau die Leistungen bereitgestellt, die er
im Rahmen dieses Vertrages abrechnen kann.

Der Facharzt wiederum, der den Patienten vor und
nach dem operativen Eingriff behandelt, wird in die
Lage versetzt, mit der fur ihn geltenden GebUhren-
ordnung abzurechnen.
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Arzneimittelmanagement

Arzneimittelmanagement (AM)

Verordnungen - zwischen
Regelwerken und Alternativen

Arzneimittel sind ein wesentlicher Bestandteil be-
darfsgerechter Therapien. Idealer Weise verlaufen
Verordnungen von Arzneien effizient, sicher und
wirtschaftlich. Haufig werden Entscheidungen zur
Wahl! der richtigen Arznei durch umfassende Regu-
larien erschwert. Ein IT-Arzneimittelmanagement,
das reibungslos funktioniert und auf dem aktuellen
Stand ist, erleichtert komplexe Entscheidungen.

Arzneimittelverordnung - vielfaltige
Beregelungen

Gangige Arztinformationssysteme halten L&sun-
gen fur das Arzneimittelmanagement bereit. Die
S3C-AM-Schnittstelle unterstltzt dieses Manage-
ment zusatzlich durch Beregelungen im Rahmen
der Arzneimittelverordnung. Arzte kédnnen die Vor-
teile der S3C-AM-Schnittstelle in der gewohnten
Systemumgebung nutzen; ihr gewohnter Arbeits-
prozess wird nicht unterbrochen.

Was die S3C-Schnittstelle bereit halt

Die S3C-AM-Schnittstelle bildet unterschiedliche
Regelungen und Bereiche der Arzneimittelverord-
nungen ab. Sie schlagt dem Verordner beispielswei-
se alternative Arzneimittel vor, wenn Rabattvertrage
zum ursprunglich ausgewahlten Praparat existieren.
Ebenso kann sie auf Alternativen fur Me-Too-Pra-
parate verweisen. Weitere Regelungen koénnen
Generika, Bio-Similar-Hdéchstquoten und Leitsub-
stanzen der Arzneimittelvereinbarungen umfassen.
Auf Basis dieser Leitsubstanzen werden dann Hin-
weise zur Umstellung von Kombinationspraparaten
auf z.B. kostengUnstigere Monopraparate gegeben.

Wirtschaftliche Vorteile

Uber 30 Milliarden Euro haben die gesetzlichen
Krankenkassen im Jahr 2014 fur Arzneimittel
aufgewendet. Hier besteht ein hohes Potential an
Einsparungen. Die S3C-AM-Schnittstelle macht

die Verordnung von Arzneimitteln effizienter, siche-
rer und auch wirtschaftlicher - wie das? Weil die
Schnittstelle versorgungsvertragliche Regelungen
berlcksichtigt und dadurch automatisch fur Ein-
sparungen sorgt.

Anwendung

Ein Patient ist in einen Selektivvertrag einge-
schrieben, fur den eine Arzneimittelsteuerung
vertraglich vereinbart wurde. Im Rahmen der Arz-
neimittelverordnung durch den Arzt kommen die
dabei vereinbarten Regelungen zum Einsatz. Die
S3C-AM-Schnittstelle setzt die Regelungen auto-
matisch um, wie am folgenden Beispiel nachvoll-
ziehbar wird:

Der Arzt mdéchte seinem Patienten fur eine erste
Indikation in seinem Arztinformationssystem ein
Kombinationspraparat verordnen, das zwei Wirk-
stoffe enthalt. Das Praparat steht noch unter Pa-
tentschutz, die Einzelsubstanzen aber nicht. Eine
Verordnung von Monopraparaten ist deutlich kos-
tenglnstiger. Die S3C-AM-Schnittstelle markiert
das geschitzte Kombinationspraparat rot und bie-
tet dem Arzt die zwei Wirkstoffe als Monopréapara-
te an. Diese kann er mit einem Klick auswahlen und
auf das Rezept Ubertragen.

FUr eine zweite Indikation wahlt der Arzt ein Prapa-
rat, fUr dessen Arzneimittelgruppe im Rahmen von
Arzneimittelvereinbarungen Leitsubstanzen vorlie-
gen. Auch hier greift die Schnittstelle und hebt das
gewahlte Praparat rot hervor. Als Alternative wer-
den vereinbarte Leitsubstanzen aufgezeigt, die der
Arzt mit einem Klick auf das Rezept Ubertragt.
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Arzneimittelmanagement

Wirkstoffverordnung (WIVO)

Handlungsspielraume bei der
Vergabe von Arzneimitteln

Arzneimittelverordnungen bedeuten in der Re-
gel Verordnungen von Fertigarzneimitteln. Diese
Fertigarzneimittel kédnnen durch den Apotheker
gegen Praparate gleicher Zusammensetzung,
Wirkstarke, Darreichungsform und Packungs-
grdBe ausgetauscht werden. Im Rahmen von Ra-
battvereinbarungen zwischen Krankenkassen und
Pharmaunternehmen ist der Apotheker sogar ver-
pflichtet, ein entsprechend rabattiertes Praparat ab-
zugeben. Eine Ausnahme davon besteht, wenn der
verschreibende Arzt das sogenannte ,aut-idem®-
Kreuz setzt. Wenn dieses Feld auf dem Rezeptvor-
druck explizit aktiviert wurde, muss der Apotheker
exakt das verordnete Arzneimittel abgeben.

Wirtschaftliche Verordnungen

Arzten ist es aber auch méglich, Arzneimittel le-
diglich Uber den Wirkstoff zu verordnen. Nach der
Arzneimittelverschreibungsverordnung reicht der
vollstandige Name eines Wirkstoffes, die Wirkstar-
ke, die Darreichungsform und die Packungsgroile
aus, um ein Arzneimittel eindeutig zu identifizieren.
In diesem Fall mUssen Apotheker entweder einen
bestehenden Rabattvertrag bedienen oder eines
der drei glnstigsten Praparate mit diesem Wirk-
stoff abgeben. Dieser Weg ermoglicht sehr wirt-
schaftliche Verordnungen.

Reine Wirkstoffverordnungen mit der
S3C-WIVO-Schnittstelle

Manche Arztinformationssysteme lassen bei der
Arzneimittelverordnung derzeit keine reinen Wirk-
stoffverordnungen zu. Mit der S3C-WIVO-Schnitt-
stelle wird diese Llcke geschlossen. Die Schnittstelle
stellt eine strukturierte Wirkstoffverordnung inner-
halb eines Arztinformationssystems alltagstauglich
zur Verflgung.

Anwendung

Ein Selektivvertragsieht vor, dass die teilnehmenden
Arzte vermehrt Wirkstoffe und weniger Fertigarz-
neimittel verordnen. Im Fall einer Arzneimittelver-
ordnung fur einen Patienten, der auch an diesem
Selektivvertrag teilnimmt, verordnet der behan-
delnde Arzt aus Gewohnheit ein Fertigarzneimittel.

Mit der S3C-WIVO-Schnittstelle wird jetzt vom
System auf Basis des Fertigarzneimittels eine ent-
sprechende Wirkstoffverordnung vorgeschlagen.
Die vorgeschlagene Wirkstoffverordnung kann der
Arzt nun einfach mit einem Klick auswahlen und auf
das Rezept Ubernehmen.

Mehr Klarheit

Es kann fUr einen Patienten verwirrend sein, wenn
er ein Produkt mit einem anderen Namen erhalt,
als auf dem Rezept verordnet wurde. Das kommt
vor, wenn der Apotheker aufgrund von Rabattver-
trdgen ein alternatives Fertigprodukt dispensiert.
Wenn der Patient durch den Selektivvertrag nur
einen Wirkstoff verordnet bekommt, entfallt diese
Problematik, da auf dem Rezept kein Handelsname
und Hersteller mehr steht. Die S3C-WIVO-Schnitt-
stelle macht Wirkstoffverordnungen, die auf Selek-
tivvertrage zurlckgehen, einfach.
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Arzneimittelmanagement

Medikationsplan (MP)

Medikamentdse Therapie - den
Uberblick behalten

Bei einer medikamentdsen Therapie ist es sehr
wichtig, dass Patienten Uberblick Gber ihre Arznei-
mittel behalten. Sie mlssen genau wissen, wie die
Medikamente dosiert werden, wie lange die Thera-
pie dauert und worauf eventuell bei der Einnahme
zU achten ist. Fehlen Patienten diese wesentlichen
Informationen, kann es sein, dass die Therapie er-
folglos bleibt.

Moéglichkeiten durch die S3C-
Medikationsplan-Schnittstelle

Patienten bendtigen Ubersichtliche Informationen
Uber ihre Medikation. Die S3C-MP-Schnittstelle er-
offnet die Mdglichkeit, dass sowohl in der Arztpra-
xis als auch in der Apotheke ein nachvollziehbarer
Medikationsplan fUr den Patienten erstellt wird.

Aktuell, verbindlich und Ubersichtlich

Alle Leistungserbringer profitieren von den umfas-
senden und aktuellen Informationen: Der Informati-
onsfluss sorgt daflr, dass eine ideale Therapieform
verbindlich und transparent festgelegt werden
kann. Dank der S3C-MP-Schnittstelle behalten be-
teiligte Arzte und Apotheker den Uberblick Uber
alle aktuellen arztlichen Verordnungen, Uber Un-
vertraglichkeiten - auch bereits abgesetzte Me-
dikationen - sowie Uber die Selbstmedikation der
Patienten. Das wird durch den zentral vorgehalte-
nen, elektronischen Medikationsplan erméglicht.

Hand in Hand

Auf dieser Grundlage treffen Behandler beson-
ders fundierte Entscheidungen bei der Verord-
nung und Beratung. Zeitgleich kdnnen sie eine
Prufung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
durchflhren, bei der alle aktuellen Medikamente
des Patienten berlcksichtigt werden. Mit diesem
medizinisch und pharmazeutisch abgestimmten

Medikationsmanagement arbeiten Arzt und Apo-
theker gemeinsam mit den Patienten an ihrer
Therapietreue.

Anwendung

Einem Patienten wurden mehr als funf verschie-
dene Arzneimittel verordnet. Eines davon ist ein
Mittel zur Blutverdinnung, das er aufgrund von
Vorhofflimmern einnehmen muss, um das Risiko ei-
nes Herzinfarktes und Schlaganfalls zu verringern.
Da er Kopfschmerzen hat, mdchte er sich in sei-
ner Apotheke ein frei verkaufliches Schmerzmittel
(Acetylsalicylsdure) kaufen. Der Apotheker seines
Vertrauens weil3 durch den vorliegenden Medikati-
onsplan, dass ASS fUr diesen Patienten ungeeignet
ist und schlagt ihm ein alternatives Praparat gegen
den Kopfschmerz vor.

Dem Patienten wird vom Apotheker nun ein ak-
tualisierter Medikationsplan im einheitlichen und
Ubersichtlichen Layout der AMTS-Koordinie-
rungsgruppe ausgedruckt. Im Plan wurde auch
das neue OTC-Praparat aufgefthrt, das durch die
S3C-MP-Schnittstelle dokumentiert wird.

Patientensicherheit wird geférdert

Der auf dem Medikationsplan aufgedruckte Bar-
code ermodglicht zudem die Zusammenarbeit mit
Einrichtungen und Systemen, die nicht Uber die
S3C-MP-Schnittstelle verfUgen. Die Schnittstel-
le zu implementieren hat also noch weitere Vor-
teile: Sie ermodglicht einen wesentlichen Schritt
zur Implementierung des Medikationsplanes des
AktionsblUndnisses Patientensicherheit bzw. der
AMTS-Koordinierungsgruppe.
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Arzneimittelmanagement
Arzneimitteltherapiesicherheit

(AMTS)

Fehler bei der Verordnung
vermeidbar

Wer handelt und entscheidet macht zwangslaufig
den einen oder anderen Fehler. Mit einer IT gestutz-
ten Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) wird der
Medikationsprozess optimal unterstutzt; Medika-
tionsfehler mit dem einhergehenden Risiko uner-
wlnschter Arzneimittelwirkungen (UAW) werden
minimiert. In diesem Zusammenhang ist eine Studie
von 2003 erwahnenswert, die zum Ergebnis hatte,
dass in Deutschland 28.000 Todesfalle vermeidbar
gewesen waren. Ein automatisierter AMTS-Check
wahrend der Arzneimittelverordnung, der das ak-
tuelle medizinische und pharmakologische Wissen
bereitstellt, kann deshalb die Patientensicherheit
positiv beeinflussen.

Liicke zwischen Systemen

Aktuell am Markt verflUgbare AMTS-Systeme un-
terstutzen Arzte bei der Verordnung von Arznei-
mitteln. Diese Systeme verflgen haufig nur Uber
herstellerspezifische Schnittstellen und sind daher
nur bedingt einsetzbar. Wenn Hersteller von Arztin-
formationssystemen (AIS) einen erweiterten AMTS-
Check in ihr System integrieren mochten, missen
sie sich entweder auf einen Lieferanten festlegen
oder die Schnittstellen der am Markt erhaltlichen
AMTS-Systeme einzeln umsetzen.

Die S3C-AMTS-Schnittstelle ist
Uberall einsetzbar

Die gevko bietet mit der S3C-AMTS-Schnittstel-
le eine einheitliche und lieferantenunabhangige
Schnittstelle zwischen AMTS- und AIS-Systemen
an. Dadurch kann der Arzt selbst entscheiden, wel-
ches AMTS-System in seiner Praxis zum Einsatz
kommt. Die AMTS-Schnittstelle der gevko erleich-
tert es Arzten, Arzneimitteltherapiesicherheit in ihr
Verordnungsmanagement zu integrieren.

Anwendung - Beispiel 1

Ein Patient erhalt ein Medikament zur Blutver-
dinnung. Wegen anhaltender saurebedingter
Magenschmerzen verordnet der Arzt ein neues
Arzneimittel, das die Magensaureproduktion re-
duziert. Die Kombination der beiden Medikamente
kann jedoch zu einer verringerten Wirksamkeit des
BlutverdlUnners fUhren. Das AMTS-Modul weist den
Arzt auf die Wechselwirkung hin und zeigt ihm Me-
dikationsalternativen auf.

Anwendung - Beispiel 2

Ein Patient erhalt als Dauermedikation ein schon
lange am Markt befindliches Arzneimittel. Beim
Ausstellen der Folgeverordnung wird der Arzt
durch das Uber die S3C-Schnittstelle verknUpfte
AMTS-Modul auf einen aktuell bestehenden ,Ro-
te-Hand-Brief* und dessen Inhalt hingewiesen.
Rote-Hand-Briefe sind Informationen der pharma-
zeutischen Unternehmen fur Fachkreise Uber neue
Erkenntnisse bedeutender Arzneimittelrisiken und
Uber MaBnahmen zu deren Minderung.

Anwendung - Beispiel 3

Zur Vorbeugung eines Schlaganfalls verordnet der
Arzt einem a&lteren Patienten ein Arzneimittel zur
Blutverdinnung. Aufgrund des hohen Alters und
der Gefahr von Blutungen, die mit dem Arzneimit-
tel einhergehen, verordnet der Arzt die niedrigste
verflgbare Dosierung. Daraufhin erhalt er Gber das
AMTS-Modul einen Hinweis, dass die Dosierung
unterhalb der empfohlenen Tagesdosis liegt und
die Wirkung eingeschrankt sein kénnte.
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Arzneimittelmanagement
Indikationsbasiertes

Medikationsmanagement (IMM)

Verordnungen - wirtschaftlich,
wirkungsvoll und evidenzbasiert

Das Indikationsbasierte Arzneimittelmanagement
(IMM) unterstUtzt den Arzt bei der evidenz-basier-
ten Verordnung von Fertigarzneimitteln und Wirk-
stoffen im Rahmen von Selektivvertragen.

Im Normalfall verordnen Arzte bei bestimmten In-
dikationen Wirkstoffe, die sich bewahrt haben. Da
nicht jeder Arzt alle aktuellen und relevanten Studi-
en und Forschungsergebnisse kennen kann, ist eine
aktuelle und IT-gestltzte Entscheidungshilfe in der
Praxis nutzlich. Die S3C-IMM-Schnittstelle der gev-
ko stellt entsprechende Informationen zu einem
gewahlten Arzneimittel zur Verflgung. Dazu zah-
len z.B. Hinweise zu Therapiealternativen, geord-
net nach Indikationsgebieten und weiterfUhrende
Informationen.

Der Indikationsbaum

Zusatzlich zur UnterstUtzung wahrend des Verord-
nungsvorgangs kann eine gezielte Recherche mit
Hilfe des Indikationsbaums gemacht werden.
Dieser bietet dem Arzt eine nach Indikationen sor-
tierte Ubersicht der in Frage kommenden Wirkstof-
fe an. Die Wirkstoffvorschlage werden sortiert und
Ubersichtlich prasentiert, entweder auf der Basis
festgelegter Kategorien oder in Form eines Ampel-
systems. Das Besondere dabei: Die empfohlenen
Wirkstoffe zu den Indikationen sind evidenzbasiert.
Das IMM bietet eine Vielzahl von Nutzungsmoglich-
keiten: Es kdnnen Hinweise zur Wirtschaftlichkeit
hinterlegt werden, Informationen zur frihen Nut-
zenbewertung, zu Einnahme- oder Dosierungshin-
weisen und vielem mehr.

Anwendung

Ein Arzt verordnet seinem Versicherten einen Wirk-
stoff gegen seine chronische koronare Herzkrank-
heit. Auf Basis dieser Erkrankung ist der Patient
in einen Versorgungsvertrag eingeschrieben. Die
S3C-IMM-Schnittstelle findet im zugrunde liegen-
den Selektivvertrag eine Regelung im Sinne einer
Umsteuerung.

&

L

Im Arztinformationssystem erscheint nun ein Hin-
weisfenster. In diesem werden die Indikationen, fur
die der Wirkstoff eingesetzt wird, dargestellt. Je
Indikation wird dem Wirkstoff eine Prioritat zuge-
ordnet, die dieser bei der Behandlung haben sollte.
Wirkstoffe der Kategorie 1 gelten dabei als Leit-
substanzen, Kategorie-2-Wirkstoffe gelten ledig-
lich als Reservepraparate. Die Zuordnung zu den
Kategorien geschieht in Abhangigkeit von den im
Versorgungsvertrag hinterlegten Wirkstoffen und
Kategorien, die sich primar an der Evidenz orien-
tieren aber auch wirtschaftliche Belange berlck-
sichtigen kénnen. - Der Arzt hat nun sowohl die
Moglichkeit einen anderen Kategorie-1-Wirkstoff zu
wahlen als auch den urspringlich gewahlten Wirk-
stoff auf das Rezept zu Ubernehmen.

Suche lUber den Indikationsbaum

Ein Arzt diagnostiziert bei einem Versicherten eine
chronische koronare Herzkrankheit. Bei der Wahl
der Medikation greift er auf den Indikationsbaum
zurlck, der Uber die S3C-IMM-Schnittstelle zur
Verflgung gestellt wird. Er wahlt die Kategorie
,Herz-Kreislauf’ aus; mehrere Subkategorien wer-
den anschlieBend zur Auswahl angeboten. Der Arzt
entscheidet sich nun fur die passende Subkatego-
rie, ,chronische KHK’. Es erscheint eine sortierte Liste
mit Wirkstoffvorschlagen. Die Vorschlage sind evi-
denzbasiert und nach Kategorien geordnet, die von
den Vertragspartnern hinterlegt werden.
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Contentmanagement

Klinische Krebsregister (KKR)

Meldungen an klinische Krebsregister
ab 2018 verpflichtend

Im Zusammenhang mit der Behandlung von Krebs-
erkrankungen soll die Qualitat der Therapie valide
ermittelt und abgebildet werden. Zu diesem Zweck
werden in Deutschland bis Ende 2017 flachen-
deckend klinische Krebsregister aufgebaut. Um
aus onkologischen Qualitadtsdaten dann aussage-
kraftige Meldungen machen zu kdnnen, werden
insbesondere Informationen Uber Diagnosen, Be-
handlungen und Uber den Verlauf onkologischer
Erkrankungen bendtigt.

Arzte sind in Zukunft verpflichtet, jeden onkologi-
schen Fall vollstandig elektronisch zu erfassen und
zu melden. Nur so kann die Ergebnisqualitat medizi-
nischer Leistungen (Therapien) valide ermittelt und
dargestellt werden. Um die vollstandige Darstel-
lung eines Falles zu erreichen, ist es notwendig, alle
Behandlungsdaten aus dem ambulanten Bereich zu
ermitteln. FUr die elektronische Meldung wurde das
Datenformat mit dem ADT-GEKID-Basisdatensatz
bereits verbindlich festgelegt.

Einfache Berilicksichtigung
bundeseinheitlicher und
landerspezifischer Regularien

Die S3C-KKR-Schnittstelle bildet Uber den ADT-GE-
KID-Basisdatensatz hinaus auch die jeweils landes-,
krankheits- und verlaufsspezifischen Regeln, Plau-
sibilitaten und Abhangigkeiten fur die klinischen
Krebsregistermeldungen ab. Die gevko bietet damit
ein umfassendes Regelwerk, das die unterschiedli-
chen Anforderungen der klinischen Krebsregister
abhangig vom Bundesland abbildet und diese der
Softwareindustrie zur Verflgung stellt. Diese muss
lediglich einmalig die verwendeten S3C-Module
implementieren, kann im Anschluss das jeweilige
Regelwerk zur Kklinischen Krebsregistermeldung
nutzen und Arzten zur Verflgung stellen.

Anwendung

Die S3C-Schnittstelle unterstUtzt mit der hinter-
legten Logik den Arzt aktiv bei der Meldung zum
klinischen Krebsregister, beispielsweise nachdem
er eine melderelevante onkologische Diagnose in
seinem System eingegeben hat. Er erhalt umge-
hend den Hinweis, dass er fUr diesen Patienten eine
elektronische Diagnosemeldung an das zustandige
klinische Krebsregister schicken muss.

Direkt in seinem Arztinformationssystem hat er die
Moglichkeit, Uber eine Eingabemaske die Daten
einzugeben, die fur diesen Meldungstyp relevant
sind. Alle Eintrage, die fur den Fall notwendig sind
und schon ins System eingetragen wurden, werden
dabei automatisch in die Meldung Ubernommen.
DarUber hinaus werden alle irrelevanten Felder
des ADT-GEKID-Basisdatensatzes ausgeblendet, so
dass sich die Zahl der auszuflullenden Felder erheb-
lich reduziert.

Arbeitserleichterungen und
Zeitersparnis

Soweit Wertebereiche fur bestimmte Felder exis-
tieren, werden diese dem Arzt per Drop-Down zur
Verflgung gestellt. Es erfolgt eine sofortige Vali-
dierung der Eintrage, wodurch unnétige Ruckfra-
gen durch das Krebsregister verhindert werden.
Die Daten werden dann automatisch an das fur den
Arzt zustandige klinische Krebsregister Ubertragen.
Durch die Verwendung der S3C-Schnittstelle ver-
ringert sich der Dokumentationsaufwand, denn
separate Systeme fur die Dokumentation oder fur
Meldeportale mussen nicht mehr extra aufgerufen
werden.
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Formularmanagement

Formulare (FO)

Formulare - nitzlich, notwendig und
fehlbar

Administrative Ablaufe von Behandlungen, Abrech-
nungen, Verordnungen oder Meldungen - dafur sind
Formulare im Gesundheitswesen unverzichtbar. Be-
vor Formulare unter den Beteiligten ausgetauscht
werden, wird ein versierter Mitarbeiter sie ausfullen.
Trotz aller Sorgfalt entstehen dabei Fehler.

Lésungswege

Mit elektronischer, fachlicher und inhaltlicher Unter-
stUtzung kdnnen Ablaufe vereinfacht und optimiert
werden. Die Formularschnittstelle S3C-FO der
gevko macht es moglich: Mit dieser Schnittstelle
erhalten die Hersteller von Arztinformationssyste-
men das gesamte Formular-Layout und die Logik,
die einem Formular zugrunde liegt.

Wie die Formularschnittstelle
funktioniert

Im Arztinformationssystem werden individuelle Re-
geln und Prufmechanismen fur jedes einzelne For-
mular hinterlegt. Auf diese Weise erhalten Nutzer
ein anwenderfreundliches Formular, das sie intuitiv
bedienen kdnnen und das sie weitreichend unter-
stutzt. Fehler werden schon bei der Dateneingabe
verhindert. Es werden nur noch konsistente,
valide und vollstandige Formulare in der Arztpraxis
ausgedruckt oder digital versendet. - Ein zusatzli-
cher Nutzen: Wenn notwendige Daten im Informa-
tionssystem des Arztes schon vorliegen, kénnen
entsprechende Formularfelder automatisch ausge-
fullt werden. Eine manuelle Eingabe wird dadurch
UberflUssig.

Individuelle Vereinbarungen erfassen

Mit der S3C-FO-Schnittstelle werden KBV-Mus-
terformulare umfassend beregelt. Es k&dnnen aber
auch Formulare abgebildet werden, die fUr selektiv-
vertragliche Vereinbarungen vorgesehen sind, wie
Teilnahmeformulare, Anamnesebdgen oder Formu-
lare zur Beurteilung des Gesundheitszustandes.

Anwendung

Ein Patient schliel3t bei seinem Arzt einen Selektiv-
vertrag ab; sein Gesundheitszustand wird mithilfe
eines besonderen Formulars dokumentiert. Die Be-
sonderheit dabei: neben medizinischen Parametern
wird auf einer Zeitleiste festgehalten, wie der Pati-
ent sich fUhlt und wie er im Alltag zurechtkommt.
Die S3C-FO-Schnittstelle unterstitzt die Doku-
mentation des Gesundheitszustandes elektronisch,
wertet die Daten optimal aus und speichert sie zur
spateren Wiederverwendung.

Moglicher Weise soll das Formular an die Anfor-
derungen der Praxis angepasst werden, z.B. im
Hinblick auf einzelne Formeln oder den Doku-
mentationsumfang. Dann ist auch das mithilfe der
S3C-FO-Schnittstellenechnologie zeitnah und ohne
Programmieraufwand moglich.
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Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)

auswahlen, die am besten auf Sie zutrifft.

In diesem Fragebogen geht es um Ihre Beurteilung Thres
fuhlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. Bitte b

i Der Bogen ermé
ten Sie jede der folgend

es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich
Fragen, indem Sie bei den Antwortméglichkeiten diejenige

1. Wie wiirden Sie ihren

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Ihren di

i dh jben ?

3. Im Folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausiben. Sind Sie durch

e. einen Treppenabsatz steigen
f. sich beugen, knien, bicken
g. mehr als 1 Kilometer zu FuB gehen

Ihren derzeitigen bei diesen T: -&nkt? Wenn ja, wie stark?
a. anstrengende Tétigkeiten, z.B. schnell laufen, schwere de heben, anstr Sport treiben a, etwas eingeschrank ¥
b. mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
. Einkaufstaschen heben oder tragen Nein, (iberhaupt nicht ¥
d. mehrere Treppenabsatze steigen

¥ [& g
4 &
8 %i
2 ®
2 i
g .

i

iberhaupt nicht ¥
berhaupt nicht . ¥

i
§

Drucken

Abbrechen

Drossel, Daniela [geb. 01.01.1990]
AOK Die Gesundheitskasse

Dauermedikation

- Blutdrucksenkendes Mittel
- Blutverdinner

Formularansicht

eingeschriebene Vertrage

Dr. med. Hermann Habicht B

@ Versorgungszusatzvereinbarung
© Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag

- Penicilinallergie

Fragebogen

40 50 60 70 80 90 100

Die S3C-FO-
Schnittstelle stellt in-
dividuelle Formulare in
Ubersichtlichem Layout
fur Arztinformations-
systeme bereit: Ein-
fache Dokumentation
unter Berucksichtigung
von Regelungen fur
vielfaltige Einsatzsze-
narien.

Formulare auswerten
mit der S3C-FO-
Schnittstelle. Algo-
rithmen far Formula-
rauswertungen und
visuelle Darstellungs-
moglichkeiten.

gevko gmbh

max-planck-straBe 49 - 53177 bonn

gesundheit - versorgung
franzoésische strafle 48 - 10117 berlin . .

kommunikation

t- 0228850258 0
info@gevko.de - www.gevko.de



Nichtmedikamentdses
Verordnungsmanagement

Hilfsmittelmanagement (HFM)

20.000 Produkte im
Hilfsmittelverzeichnis

Im Verlauf einer Behandlung wird es manchmal
notwendig, Patienten Hilfsmittel zu verordnen.
Das kdnnen beispielsweise Prothesen, Hdrgerate
oder Rollstihle sein. Bei der Verordnung entste-
hen Kosten, die von den Krankenkassen Ubernom-
men werden - wenn das Produkt im sogenannten
Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes
aufgefuhrt ist. Dieses Verzeichnis umfasst 32 un-
terschiedliche Produktgruppen und weit mehr als
20.000 Einzelprodukte.

Schneller Zugriff auf das Verzeichnis
dank einer gevko-Schnittstelle

Die S3C-HFM-Schnittstelle ermdglicht es dem Arzt
korrekte Verordnungen von Hilfsmitteln effizient
in seinem Arztinformationssystem auszustellen.
Ruckfragen nichtarztlicher Leistungserbringer und
seitens der Krankenkassen werden dadurch deut-
lich reduziert. Korrekturen an bereits erstellten Ver-
ordnungen werden vermieden. Im Ergebnis sinkt
der Arbeitsaufwand aller Beteiligten betrachtlich.

Hilfe bei Produkten, Vertragspartnern
oder Regularien

Die S3C-HFM-Schnittstelle unterstutzt Arzte bei
der Auswahl passender Hilfsmittel in Abhangigkeit
zur dokumentierten Diagnose. Daflr ké&nnen auch
genaue Produktbezeichnungen und mogliche Ver-
ordnungsmengen des Hilfsmittels vorgeschlagen
werden.

Krankenkassen haben die Méglichkeit Maximal-
preise fUr Hilfsmittel zu definieren, die Arzten als
Entscheidungshilfe dienen, wenn sie verschiede-
ne Produkte oder Produktgruppen wahlen. Auch
bei der Frage nach Maximalpreisen unterstitzt die
Schnittstelle mit entsprechenden Informationen.

Hat eine Krankenkasse individuelle Vereinbarungen
mit Vertragspartnern wie Lieferanten oder Apo-
theken getroffen, kann der Arzt dies direkt bei der
Verordnung berlcksichtigen und seinem Patienten
mitteilen. Der Versicherte muss nicht mehr bei der
Krankenkasse nachfragen, bei welchem Vertrags-
handler er seine Verordnung einlésen darf.
AuBerdem wird das gesamte Verordnungsformular
auf die Einhaltung der Hilfsmittelrichtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses gepruft, so dass
unvollstdndige Formulare oder Falschverordnun-
gen der Vergangenheit angehdren.

Anwendung

Der Arzt verordnet einem Patienten ein Blutdruck-
messgerat, weil er an einer Hypertonie erkrankt
ist. Da der Patient auBBerdem an einer koronaren
Herzerkrankung leidet, die eine mehrfache tagli-
che Messung erfordert, werden dem Arzt mit der
S3C-HFM-Schnittstelle die passenden und erlaub-
ten vollautomatischen Blutdruckmessgerate zur
Oberarmmessung angezeigt.

Bei der Auswahl eines geeigneten Gerates kann der
Arzt auch den maximalen Preis berUcksichtigen,
der von der Krankenkasse des Patienten festgelegt
wurde. Hat der Arzt sich fUr ein Produkt entschie-
den, Ubertragt er in seinem Arztinformationssystem
die entsprechende Hilfsmittelnummer auf die
Verordnung.

AbschlieBend teilt er seinem Patienten noch mit, wo
er das Blutdruckmessgeréat bestellen darf, da seine
Krankenkasse fur dieses Produkt einen Lieferanten-
vertrag geschlossen hat.
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Heilmittelmanagement (HLM)

Heilmittelverordnung und Rucklaufer

Im Jahr 2014 haben Arzte Gber 71 Millionen Heilmit-
tel verordnet. Bei den Verordnungen sind zahlreiche
Fehler vorgekommen, was angesichts umfangrei-
cher Vorschriften und Regularien nachvollziehbar
ist - Rucklaufer sind die Folge. Durch die Informa-
tionspflicht entstehen den Arztpraxen allein bei
den Heilmittelverordnungen Kosten von Uber 100
Mio. Euro jahrlich (Quelle: Statistisches Bundes-
amt: Mehr Zeit fir Behandlung - Abschlussbericht
08/2015). Korrekt ausgefullte Heilmittelverordnun-
gen haben demnach ein grof3es Potential, Burokra-
tie in der Arztpraxis zu verringern, Arbeitsprozesse
zU beschleunigen und Kosten einzusparen.

Zugang zum Heilmittelkatalog

Nutzen Arzte die S3C-HLM-Schnittstelle, wer-
den ihnen in ihrem Arztinformationssystem nach
Nennung der Diagnose passende Heilmittel vor-
geschlagen. Und sie erhalten Informationen zu
Mengen und Frequenzen der in Frage kommenden
Heilmittel. Grundlage fur die Verordnung ist da-
bei der aktuelle Heilmittelkatalog des Gemeinsa-
men Bundesausschuss, in dem Heilmittel u.a. mit
zuldssigen Hdchstwerten festgelegt sind. Mit der
S3C-HLM-Schnittstelle steht dem Arztinformati-
onssystem ein digitalisierter Heilmittelkatalog zur
Verfugung.

Sowohl! die Erbringer der Heilmittelleistungen als
auch die Kostentrager kdnnen sich auf ein vollstan-
dig ausgefulltes und in sich plausibles Formular ver-
lassen, weil die S3C-HLM-Schnittstelle das gesamte
Formular mithilfe des mitgelieferten Regelwerks
pruft und validiert. Dies hat dann automatisch
deutlich weniger Nachfragen und Korrekturlaufe
zur Folge.

Zugang zu Rabattvertragen

Weitere positive Effekte kdnnen auch im Zusam-
menhang mit Rabattvertragen flr bestimmte MaR-
nahmen erreicht werden: Wenn Kostentrager und
Heilmittelerbringer beispielsweise Rabattvertra-
ge zu Verordnungsalternativen vereinbart haben,

werden diese dem Arzt im Verlauf der Verordnung
vorgeschlagen.
DartUber hinaus kdnnen im Arztinformationssystem
auch weitergehende Informationen in Form von
Anleitungen oder Broschlren fur Patienten bereit-
gestellt werden.

Anwendung

Ein Arzt verordnet seinem Patienten mit chroni-
schem RuUckenleiden Krankengymnastik. Beim
Ausfullen des Verordnungsformulars leitet die
S3C-HLM-Schnittstelle den Arzt aktiv zur Auswahl
der richtigen Indikation an.

Uber den dann bereitgestellten IndikationsschlUssel
werden alle zu dieser Indikation verordnungsfahi-
gen MaBnahmen aufgeflhrt. Unpassende Heilmittel
werden somit gar nicht mehr angezeigt, wodurch
eine Verordnung von nicht genehmigungsfahigen
MaBnahmen erschwert wird.

Im weiteren Verordnungsablauf zeigt das Arztin-
formationssystem mit der S3C-HLM-Schnittstelle
dem Arzt an, dass der Kostentrager des Patienten
Versorgungsvertrage fur die ausgewahlte Heilmit-
telmafBnahme abgeschlossen hat und weist auch
auf rabattierte Alternativen hin. Der Arzt kann eine
Alternative auswahlen und entscheidet sich dann,
ebenfalls unterstitzt durch die Beregelung des
Formulars, fur Anzahl und Frequenz der Erbrin-
gung des Heilmittels.

Sowohl der Arzt als auch der Patient haben jetzt
grofBe Sicherheit, dass die Verordnung formal
richtig ist. Durch die Informationen, die Uber die
S3C-HLM-Schnittstelle im Arztinformationssystem
hinterlegt sind, kann der Arzt seinem Patienten zu-
satzlich mitteilen, welcher Heilmittelerbringer in der
naheren Umgebung praktiziert.
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Hausliche Krankenpflege (HKP)

Verordnung von Hauskrankenpflege -
wie Formulare korrekt ausfillen?

Hausliche Krankenpflege wird jahrlich mehr als 3
Mio. Mal verordnet. Sie dient der Vermeidung oder
VerkUrzung stationdrer Krankenhausbehandlung
und sichert arztliche Behandlung auch im Heim des
Patienten.

Jede Verordnung hauslicher Krankenpflege muss
einzeln genehmigt werden. Nur dann ist eine Kos-
tenlUbernahme moglich. Falsch ausgefullte Formu-
lare mussen deshalb vermieden und gesetzliche
bzw. versorgungsvertragliche Regelungen beach-
tet werden. Dann kédnnen Genehmigungen schnel-
ler erteilt werden, da kaum noch Ruckfragen und
Korrekturlaufe notwendig sind. Im Sinne einer Ent-
burokratisierung wirkt sich das auch direkt positiv
auf Arztpraxen und Krankenkassen aus.

Verordnungen zwischen Gesetzen
und Regelungen

Derzeit unterstUtzen Arztinformationssysteme
nicht die Erstellung einer Verordnung zur hausli-
chen Krankenpflege. Da das Verordnungsformu-
lar meist nur schematisch bedruckt werden kann,
findet eine Prufung auf Einhaltung gesetzlicher
Richtlinien oft nicht statt. Auch die individuellen
Leistungsverzeichnisse der Krankenkassen werden
bei einer Verordnung nicht bertcksichtigt.

Eine Schnittstelle sorgt flr plausibel
ausgefillte Formulare

Die S3C-HKP-Schnittstelle unterstutzt den Arzt bei
der strukturierten Verordnung hauslicher Kranken-
pflege im Arztinformationssystem. Verschiedene
Leistungskataloge kédnnen wahrend des Ausfullens
der Verordnung aufgerufen werden. Eine ausge-
wahlte Leistung wird direkt ins Formular Gbernom-
men. DarUber hinaus findet eine Plausibilisierung
des Formulars statt, so dass die Zahl unvollstandig
ausgefullter Verordnungsvordrucke und Falschver-
ordnungen minimiert wird. Abgelehnte Genehmi-
gungen gehdren damit der Vergangenheit an und
das Genehmigungsverfahren ist deutlich kurzer.

Pflegedienste berilicksichtigen,
Genehmigungen beschleunigen

Der Patient kann gezielt begleitet werden, indem
der Arzt einen anhand von Qualitatsdaten favori-
sierten Pflegedienst empfiehlt.

Zusammen mit der S3C-eVO-Schnittstelle (elektro-
nische Verordnung) ist eine bidirektionale elektro-
nische Genehmigung von Verordnungen moglich.
Dadurch werden sie ohne Zeitverlust genehmigt.
Das gesamte Verfahren beschleunigt sich fur alle
Beteiligten nochmals deutlich.

Anwendung

Ein Arzt verordnet seinem Patienten hausliche
Krankenpflege. Die Verordnungen fur hausliche
Krankenpflege sind stark reglementiert, so dass die
UnterstUtzung durch die S3C-HKP-Schnittstelle fur
den Arzt beim korrekten Ausflllen eine groRe Hilfe
ist.

Aufgrund des schlechten Gesundheitszustands des
Patienten gibt der Arzt eine Verordnungsdauer von
vier Wochen ein und erhalt nun vom System den
Hinweis, dass dies vom Arzt zu begrinden ist.
AuBerdem verordnet er Blutzuckermessungen,
ohne bisher eine entsprechende Diagnose doku-
mentiert zu haben, und erhalt erneut einen Hinweis
von seinem System, eine Diagnose ,Diabetes melli-
tus’ (E10 - E14) zu kodieren, um eine korrekte Ver-
ordnung zu erhalten. Arzt, Patient und Pflegedienst
kdnnen sich jetzt auf eine qualitativ hochwertige
Verordnung verlassen.
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elektronische Verordnung (eVO)

Verordnungsmanagement -
zeitraubender Medienwechsel

Verordnungen finden bis heute noch papiergebun-
den statt. Wahrend des Verarbeitungsprozesses
kommt es deshalb zu Medienbrichen, wenn die
Verordnung immer wieder zwischen digitaler Da-
tei und ausgedruckter Papierform wechselt. Da in
der Regel in der Arztpraxis eine Prufung auf die
Richtigkeit eines Formulars nicht erfolgt, ist auch
eine maschinelle Prafung durch die Krankenkasse
nicht ohne weiteres moglich. Deswegen erfolgen
Prufungen arztlicher Verordnungen momentan nur
verzdgert.

Zeitintensive Abstimmungen

Auch die notwendigen Anderungen, die in Arzt-
praxen an einer Verordnung nachtraglich vorge-
nommen werden mussen, erweisen sich als sehr
zeitintensiv. Nach einer Umfrage der gevko bend-
tigen Praxen im Schnitt bis zu vier Stunden in der
Woche fur Abstimmungen mit den Krankenkassen,
um Unklarheiten zu beseitigen, fehlende Informati-
onen nachzufragen und falsch ausgefullte Formula-
re zu korrigieren.

Beschleunigung durch Digitalisierung

Medienbrlche sind vermeidbar: eine Verordnung
kann dank der S3C-eVO-Schnittstelle zwischen al-
len Beteiligten elektronisch ausgetauscht werden.
Die Papierverordnungen mussen bei den Kranken-
kassen nicht mehr gescannt und wieder digitalisiert
werden. Der Patient als Bote entfallt. Durch die elek-
tronische Ubertragung und die schon in der Arzt-
praxis erfolgte Validierung der Verordnung werden
Prozesse extrem verschlankt und beschleunigt.

Sind Genehmigungen durch die Krankenkasse er-
forderlich, kbnnen diese dann bei einfachen Fallen
automatisiert und quasi in Echtzeit erfolgen. Selbst
bei komplizierteren Fallen ist das Verfahren fur die
Sachbearbeiter der Krankenkassen deutlich verein-
facht: jetzt sind nur noch die Falle zu bearbeiten,

bei denen Entscheidungen durch einen Menschen
notwendig sind. Alle anderen Falle werden vom
System nicht mehr angezeigt.

Anwendung

Ein Arzt verschreibt eine genehmigungspflichtige
Heilmittelverordnung. Mit Hilfe der S3C-Heilmit-
tel-Schnittstelle wird das Formular in seinem Arz-
tinformationssystem auf Plausibilitdgt gepruft. Die
plausibilisierte elektronische Heilmittelverordnung
sendet er dann direkt aus seinem Arztinformations-
system an einen zentralen Server.

Von diesem Server erhalt die Krankenkasse die
Heilmittelverordnung und kann die menschen- und
maschinenlesbare Verordnung sofort maschinell
genehmigen. Danach sendet die Krankenkasse die
erteilte Genehmigung automatisiert und unverzug-
lich an den Server zurlck. Der Arzt wird nun wie-
derum Uber die erteilte Genehmigung in seinem
Arztinformationssystem informiert.

Der Patient erhalt vom Arzt die schon genehmigte
Verordnung - noch in Papierform. Darauf ist ein ,To-
ken’ in Form eines Barcodes aufgedruckt, mit dem
der nichtarztliche Leistungserbringer Zugriff auf die
Verordnung hat. Er sieht nur die fur ihn relevanten
Daten und erkennt, dass die Verordnung schon von
der Krankenkasse des Patienten genehmigt wurde.
In Zukunft kann die Papierverordnung flr den Pati-
enten auch durch die Ubertragung auf sein Smart-
phone abgeldst werden, wie dies heute schon
beispielsweise bei elektronischen Bordkarten von
Fluggesellschaften der Fall ist.
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Valide Formulare
AOK Die Gesundheitskasse Heilmittelmanagement werden mit der

eingeschriebene Vertrige S3C-eVO-Schnitt-

- Blutdrucksenkendes Mittel @ Versorgungszusatzvereinbarung stelle direkt zwischen
© Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag Leistungserbringer
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und Kostentrager

elektronisch versendet.

—— Eine Genehmigung der
}!:;;mtllsg nach MaBgabe des Kataloges : .ll.l ] ] Verordnung erfolgt

. . quasi sofort - zum
DX om0 Dz { [ [ [ [ S [ | EEEEE BN
Behandlungsbeginn

spllict om Nutzen fur den Patien-
D::wm [ L e ten und die weiteren

Leistungserbringer.

Ubermittelt

Gbermittelt.
Die Genehmigung liegt vor.

Diagnose mi [of
Funktionsstérungen durch Muskeltonusstérungen

Die Verordnung wurde an die Krankenkasse 0
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Qualitatsmanagement
Kommunikationsmanagement

(KOM)

Vielfaltige Softwarelésungen -
komplizierte Kommunikation

In der arztlichen Praxis gibt es immer mehr Soft-
wareldsungen fUr Spezialaufgaben, z.B. fur die
Dokumentation in Krankheitsregistern, die parallel
zum Arztinformationssystem (AIS) mit Informa-
tionen befullt werden mussen. Fur Arzte und ihre
Mitarbeiter bedeutet das in der Regel einen er-
heblichen Mehraufwand, da z.B. die schon im AIS
vorhandenen Patientenstammdaten erneut in die
Spezialsoftware eingeben werden mussen. Das
gleiche gilt auch fur Behandlungsdaten, die dop-
pelt zu erfassen sind.

Schnittstellen als
Kommunikationshelfer

Schnittstellen kénnen den elektronischen Da-
tenaustausch zwischen den Systemen und Uber
Sektorengrenzen hinaus ermoéglichen. Einfach zu
implementierende Lésungen fur das Gesundheits-
wesen standen bisher nicht zur Verfugung. Die
S3C-KOM-Schnittstelle ist eine neue, universelle
Losung fur die reibungslose Kommunikation zwi-
schen einem Priméar- und einem Sekundarsystem,
also z.B. zwischen einem AIS und einem Spezialsys-
tem. Die Schnittstelle der gevko ist offen, flexibel
und daher sektorenUbergreifend und systemunalb-
hangig einsetzbar.

Einfache Bedienung im
Arztinformationssystem

Mit der S3C-KOM-Schnittstelle kdnnen z.B. elektro-
nische Fall- und Patientenakten direkt aus dem AIS
heraus bedient werden - oder Expertenanfragen
und Registermeldungen erstellt werden. Kommen
dann Ruckmeldungen aus einem anderen System,
stehen sie auch im AIS direkt zur Verfigung.

Anwendung

In besonderen medizinischen Fallen moéchten Arz-
te sich fachlich mit Kollegen und Experten beraten.
Selten befinden sie sich dabei an einem Ort, son-
dern nutzen eine gemeinsame Dokumentations-
plattform im Internet.

Um die Plattform nutzen und den Fall schildern
zU kdnnen, wird der Arzt die Plattform mit seinem
Browser aufrufen. Er wird also sein eigenes System
verlassen und alle Angaben, die fur die Klarung sei-
ner Fragen noétig sind, erneut manuell eingeben.
Antworten erhalt er dann entweder per E-Mail oder
er kann sie nach seiner Authentifizierung von der
Plattform abrufen.

Mit der S3C-KOM-Schnittstelle erhalt der Arzt die
Moglichkeit, seine Anfrage direkt aus seinem AIS zu
stellen, ohne dass er sein System dafur verlassen
MUuSS.

Anlass fur eine Expertenanfrage kann z.B. eine vor-
ab definierte Diagnose sein. Das AIS tauscht dann
nach Zustimmung des Arztes alle notwendigen Da-
ten mit dem Expertenportal aus. Fur den Ablauf
bedeutet das konkret, dass nur noch die Daten ma-
nuell eingegeben werden mussen, die noch nicht im
AIS vorhanden waren. Auch die Expertenantwort
kann automatisch im Primarsystem des Arztes an-
gezeigt werden. Damit stehen die neuen Informa-
tionen direkt zur eigenen Weiterverarbeitung zur
Verflugung.
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Drossel, Daniela [geb. 01.01.1990] Dr. med. Bettina Bussard UnterStUtZUng Im
AOK Die Gesundheitskasse eigenen Arztinforma-

tionssystem und direk-
te Kommunikation mit
anderen Systemen -
zum Beispiel Exper-

tenanfragen bei

schwierigen medizini-

Dauermedikation eingeschriebene Vertrage

@ Versorgungszusatzvereinbarung - Penicilinallergie

( )
- Stabile Angina pectoris [120.8] schen Sachverhalten.

Die Diagnose 120.8 im Alter von 26 .

Jahren ist nicht der Regelfall.
Wollen Sie eine Anfrage an das
Expertenportal stellen?

Dauerdiagnose
-

. =)

Mit der S3C-KOM-
Schnittstelle die Kom-

Drossel, Daniela [geb. 01.01.1990] - -
AOK Die Gesundheitskasse Expertenkommunlkatlon

Dr. med. Hermann Habicht B

Dauermedikation munikation vereinfa-
© Versorgungszusatzvereinbarung - Penicilinallergie chen - Antworten der
© Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag Expertenkommunika-

tion direkt am Point of
- \ Care, wenn der Patient
e h behandelt wird
. { ™\
E'agmse . B< Anfrage zu K80.1 versendet 03.12.2006 noch benanaeft wird.
- Stabile Angina pectoris [120.8] -2 Anfrage zu K80.1 Antwort 03.12.2006
B< Anfrage zu 120.8 versendet 06.01.2016
neu 33 Anfrage zu 120.8 Antwort 06.01.2016
. L
Details

-
P Anfrage zu "Stabile Angina pectoris [120.8]"
. 23y

Hintergrund: Die Diagnose 120.8 ist in dem Alter von 26 Jahren
nicht der Regelfall.

Dauerdiagnose
-

Empfehlung: - Konsiliar
- Start Behandlung mit Betablocker (z.B. Bisoprolol)

L letzte Aktualisierung: 06.01.2016 J

) J

»no gevko
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Qualitatsmanagement

Prozessmanagement (PROC)

Viele Kommunikationspartner -
ungleiche IT-Systeme

Im Gesundheitssystem kommunizieren viele ver-
schiedene Parteien miteinander. Im Rahmen einer
Behandlung ist es z.B. notwendig zahlreiche Infor-
mationen und Daten untereinander auszutauschen,
meistens auf elektronischem Weg. Die unterschied-
lichen IT-Systeme im Gesundheitswesen behindern
eine reibungslose Kommunikation. Selten gibt es
Schnittstellen zwischen den unterschiedlichen Sys-
temen, die ,Ubersetzungsarbeit’ leisten wdirden
- oder es gibt Schnittstellen, die erst zeitintensiv
implementiert werden mussten.

Schnittstellen fiir funktionierende
Kommunikation

Die gevko bietet eine Lésung fur die schnelle und
gelungene Kommunikation zwischen allen Betei-
ligten an, die unterschiedliche Systeme nutzen:
Daftr kommen zwei Schnittstellen zum Einsatz,
die S3C-Kommunikation-Schnittstelle (S3C-KOM)
und die S3C-Prozess-Schnittstelle (S3C-PROCO),
die fur die Bereiche ,Kommunikation” und ,Prozess-
management’ konzipiert wurden. Damit kd&dnnen
komplexe Kommunikationsszenarien zwischen un-
terschiedlichsten Beteiligten gestaltet werden.

Vorteile flir das Prozessmanagement

Geradeim Bereich,Prozessmanagement’ sind komple-
xe Aufgaben zu erledigen: Die S3C-PROC-Schnitt-
stelle  kommt zum Einsatz, wenn in der
Kommunikation mehrere Prozess-Schritte miteinan-
der verkettet werden mussen. Mit der Schnittstelle
ist es dann mdglich, beliebig viele IT-Systeme in den
Prozessablauf eines Arztinformationssystems (AIS)
zu integrieren. Das kénnen z.B. Expertensysteme
und Terminsysteme eines Facharztes sein oder der
sektorenUbergreifende Datenaustausch zwischen
einem Krankenhausinformationssystem und einem
AlS.

Dadurch werden Ablaufe rasant beschleunigt.

Doppeldokumentationen in unterschiedlichen
Systemen, die ansonsten nicht in der Lage waren,
miteinander zu kommunizieren, werden reduziert.
DarUber hinaus ist die Schnittstelle offen fur viele
zukUnftige Entwicklungen in der gesamten Anwen-
dungslandschaft des Gesundheitswesens.

Anwendung

Ein Arzt nutzt Uber die S3C-KOM-Schnittstelle die
Moglichkeit, aus seinem eigenen AIS heraus, ein
Expertenteam auf einer Internetplattform zu befra-
gen. Die Antwort des Teams erhalt er ohne Umwe-
ge und ohne Verzégerung in seinem AlIS.

Die Experten empfehlen wegen der unklaren Di-
agnosestellung des Patienten und wegen des
Ubersandten Befundes die Uberweisung an einen
Facharzt. Auch an dieser Stelle wird der Prozess
mit der S3C-PROC-Schnittstelle fUr den Arzt naht-
los weitergefuhrt: Aus dem AIS wird automatisch
eine Suchanfrage nach einem geeigneten Facharzt
an ein entsprechendes Portal gestellt. Als Ant-
wort erhalt der Arzt Vorschldge zu verschiedenen
Facharzten in seinem AIS. Er wahlt einen Facharzt
in der Nahe des Wohnortes des Patienten aus.

Im dritten Prozess-Schritt unterstutzt die Schnitt-
stelle ihn jetzt bei der Terminanfrage Uber das Ter-
minvergabesystem des Facharztes. DarUber kann
der Arzt einen Termin fur den Patienten direkt beim
Facharzt vereinbaren.
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Unterstutzung im
eigenen Arztinforma-
tionssystem und
direkte Kommunikation

Drossel, Daniela [geb. 01.01.1990]
AOK Die Gesundheitskasse

Dr. med. Hermann Habicht u

Expertenkommunikation

eingeschriebene Vertrage

Dauermedikation

@ Versorgungszusatzvereinbarung - Penicilinallergie
@ Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag mit anderen Systemen
- zum Beispiel Exper-
r N tenanfragen bei
Anfragen hwieri dizini
. ( ) lerigen medadizini-
E'agmse . 54 Anfrage zu K80.1 versendet 03.12.2006 schwierigen me
-Stabile Angina pectoris [120.8] 53 Anfrage zu K80.1 Antwort 03.12.2006 schen Sachverhalten.
B Anfrage zu 120.8 versendet 06.01.2016
neu <] Anfrage zu 120.8 Antwort 06.01.2016
. J
Details

-
p Anfrage zu "Stabile Angina pectoris [120.8]"
. =

Hintergrund: Die Diagnose 120.8 ist in dem Alter von 26 Jahren

t:auerdiagnose nicht der Regelfall.

Empfehlung: - Konsiliar
- Start Behandlung mit Betablocker (z.B. Bisoprolol)

Lletzte Aktualisierung: 06.01.2016 p

=) J

Mit der S3C-PROC-
Schnittstelle kann ein
Behandlungsfall bei

Drossel, Daniela [geb. 01.01.1990]
AOK Die Gesundheitskasse

Dauermedikation eingeschriebene Vertrage

Dr. med. Hermann Habicht m

Expertenkommunikation

@ Versorgungszusatzvereinbarung - Penicilinallergie dem mit verschiedenen
@ Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag Einrichtungen intera-
giert wird, komfortabel
xpertendialog ¥ e ) direkt im Arztinforma
" ' ~ . .
E'agmse 2 B< Anfrage zu K80.1 versendet 03.12.2006 tionssystem bearbeitet
-Stabile Angina pectoris [120.8] —p5= Anfrage zu K80.1 Antwort 03.12.2006 werden: Expertenan-
< Anfrage zu 120.8 versendet 06.01.2016 frage - Antwort und
~»2<] Anfrage zu 120.8 Antwort 06.01.2016 ol d ) f
® Anfrage zu 120.8 Terminanfrage 06.01.2016 olgende Terminanfrage
neu —»QO Anfrage zu 120.8 Terminvorschlag 06.01.2016 mit Bestatigung.
. J
Details
{ N\
. Terminvorschldge zur Anfrage vom 06.01.2016
\ ss)
i Hintergrund: Die Diagnose 120.8 ist in dem Alter von 26 Jahren
Ea”e"d'agmse - nicht der Regelfall.
( 14.01.2016 10:00 Dr. med Doris Dohle Klinikum Lichtenber:
( 16.01.2016 13:00 Dr. med Doris Dohle Klinikum Lichtenberg ;
(117.01.2016 11:00 Dr. med Doris Dohle Klinikum Lichtenberg )
. 7
.

=) J
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Qualitatsmanagement

Qualitatsindikatoren (Ql)

Qualitat von Gesundheitsversorgung
- wie messen und bewerten?

Die Qualitdt der medizinischen Versorgung kann
mit  Qualitatsindikatoren transparent aufgezeigt
werden. Qualitatsindikatoren messen Eigenschaf-
ten der Gesundheitsversorgung und ermdglichen
deren Bewertung. Sie sind ein wichtiges Instrument
der evidenzbasierten Medizin.

Erkenntnisse aus den Qualitatsindikatoren helfen,
konkrete MalBnahmen zur Verbesserung von Qua-
litat zu definieren. Das kdnnen beispielsweise Leitli-
nien und Empfehlungen sein oder die Identifikation
erfolgreicher Behandlungspfade.

Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und
Daten

Qualitatsindikatoren mussen eindeutig definierte,
guantifizierbare MessgréfRen sein und jeweils ei-
nen konkret abgegrenzten Teilaspekt der medizi-
nischen Versorgungsqualitat abbilden. Sie bilden
die Qualitat allerdings nicht direkt ab, sondern
Uber relevante Kennzahlen bzw. Uber das Verhalt-
nis der Kennzahlen zueinander. Um diese Kennzah-
len bilden zu kdnnen, werden in der Regel speziell
zusammengestellte Daten bendtigt, die auf ent-
sprechenden Indikatorprofilen basieren.

Die S3C-Ql-Schnittstelle vereinfacht
den Datenexport

Normalerweise werden solche Daten nicht in
diesen speziellen Zusammenstellungen aus ei-
nem Arztinformationssystem exportiert. Dieser
Export kann mit Hilfe der S3C-Ql-Schnittstelle
vorbereitet werden: dafur beschreibt sie Indika-
torprofile und identifiziert die dazu notwendigen
Daten, die aus dem Arztinformationssystem zu
exportieren sind. Datenexport und Ubermitt-
lung an die Empfangsstelle erfolgt Uber die
S3C-Versorgungsdatenexport-Schnittstelle.

Anwendung

Ein Arzt nimmt im Rahmen eines Selektivvertrags
an einer Qualitatssicherungsmafnahme flr die ,Ko-
ronare Herzkrankheit’ teil, die auf dem Qualitatsin-
dikatorensystem QISA basiert.

Zur Bildung der dort beschriebenen Indikatoren
kommt die S3C-Ql-Schnittstelle zum Einsatz: Alle
Patienten mit der Diagnose Hypertonie (ICD 10.* -
15.%), fur die eine Bewertung des kardiovaskularen
Risikos anhand eines Fragebogens durchgefuhrt
wurde, werden im Arztinformationssystem fur den
Datenexport zusammengestellt. Der Arzt muss kei-
ne weiteren Daten erfassen.

Die relevanten Daten werden dann mit der S3C-Ver-
sorgungsdatenexport-Schnittstelle exportiert. Hier-
fUr muss der Arzt lediglich einen Button klicken. Die
Daten werden dann automatisch mit den anonymi-
sierten Patientendaten an die empfangende Stelle
versendet.
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Qualitatsindikatoren

Dr. med. Hermann Habicht m

Mit der S3C-Ql-
Schnittstelle bequem

Patientensuchlauf fiir:

angewandte QS-Kriterien:

Ergebnisliste

[Kardi

risiko ||

- ICD Codierung 110.* bis I15.*
- Ergebnis Fragebogen "Risiko kardiovaskuldre Erkrankung"

Ergebnisliste
anzeigen

Suchlauf starten

Durchlauf benétigt vorraussichtlich noch 1 min

CEEEEEN )

J

Ergebnisliste
versenden

die Daten identifizieren
und fur den Export
vorbereiten, die fur die
vertraglich vereinbarten
Qualitatsindikatoren
notwendig sind.

Abbrechen

Tannenmeise, Tina [geb. 01.01.1980]

AOK Die Gesundheitskasse

QS - Bogen Kardio

Qualitatsindikatoren

Dr. med. Hermann Habicht m

Einfache Erfassung
strukturierter Daten,

um aussagekraftige

r

QO mannlich
@ weiblich

Diabetes mellitus

Geschlecht des Patienten

Blutdruck des Patienten

systolisch mm HG

Fragebogen zum Risiko einer kardiovaskuldren Erkrankung

Alter des Patienten

Cholesterin des Patienten

Gesamtcholesterin mmol/|

diastolisch mm HG HDL - Cholesterin mmol/I
Raucherstatus BMI

QO nein

@

weitere relevante Diagnosen (automatisch befiillt) ﬂ O

Manifeste Atherosklerose | 170.0

Qualitatsindikatoren
bilden zu kénnen.
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Qualitatsmanagement
Sektoriibergreifende

Qualitatssicherung (SQS)

Qualitat medizinischer Versorgung
prifen

Die SektorUbergreifende Qualitatssicherung (SQS)
hat zum Ziel, die Qualitadt der medizinischen Ver-
sorgung Uber Sektorengrenzen hinweg zu erfas-
sen und zu bewerten. Basis fur diese Neuerungen
ist § 137a SGB V. Die Neuerungen bedeuten, dass
die Qualitat der Versorgung nicht langer getrennt
in Kliniken und Praxen gepruft wird. Und Behand-
lungsverlaufe werden Uber unterschiedliche Zeit-
raume und von verschiedenen Leistungserbringern
analysiert.

Arbeitsintensive Einfliihrung

Im Verlauf einiger Pilotprojekte zeigte sich, dass
einer erfolgreichen EinfUhrung der SQS verschie-
dene Hurden im Wege stehen: FUr Arzte ist es
sehr arbeitsintensiv, die Qualitatssicherungsbdgen
auszuflullen und die erhobenen Daten nicht direkt
aus ihrem Arztinformationssystem der erfassen-
den Stelle zukommen lassen zu kénnen. Und far
Hersteller von Arztinformationssystemen oder
Krankenhausinformationssystemen ist es sehr auf-
wandig, die Vielzahl der vorhandenen QS-Bdégen in
ihren Systemen abzubilden.

Entlastung durch die gevko-
Schnittstelle

FUr diese HUrden bietet die S3C-SQS-Schnittstelle
Arbeitserleichterungen. Fur Arzte erleichtert sich
das Ausfullen von Formularen und Dokumentati-
onsbodgen, da bereits im System vorliegende Da-
ten verwendet werden ké&nnen. Bei der Erfassung
weiterer Daten wird der Arzt durch die Schnittstelle
unterstutzt, indem Ausfullvorschlage gemacht wer-
den und das gesamte Formular auf seine Richtig-
keit gepruft wird.

Sind Formulare Uber einen langeren Zeitraum
mehrmalig auszuflllen, kann das System dank
der Schnittstelle auf schon gemachte Einga-
ben zurlckgreifen. Arzte missen diese Daten
also nicht erneut eingeben, sondern sie werden

automatisch vom System eingetragen. Der Versand
erfolgt dann, wenn gewlnscht, automatisch an die
Auswertungsstelle.

Die S3C-SQS-Schnittstelle verringert auch fur die
Softwarehersteller den Arbeitsaufwand deutlich,
da sie eine Vielzahl an QS-Bdgen im fertigen Lay-
out und mit den entsprechenden Regelungen zur
Verfugung stellt.

Anwendung

Ein Arzt dokumentiert bei seinem Patienten eine
Diagnose, die es erforderlich macht, einen QS-Bo-
gen auszufullen und innerhalb von vier Wochen
elektronisch an die Vertrauensstelle zu senden.

Mit Hilfe der S3C-SQS-Schnittstelle wird der
QS-Bogen vom System mit allen schon vorliegen-
den Daten befullt. Dazu zédhlen die Stammmdaten des
Patienten aber auch Daten wie beispielsweise sein
Blutdruck. Jetzt muss der Arzt nur noch den Rau-
cherstatus auf dem QS-Bogen angeben, da dieser
nicht im Arztinformationssystem hinterlegt ist.
Nachdem das Formular automatisch auf seine Voll-
standigkeit und Richtigkeit gepruft wurde, kann der
Arzt den korrekt ausgefullten QS-Bogen versen-
den. Der Adressat, die Vertrauensstelle, ist durch
die S3C-SQS-Schnittstelle im System angegeben,
ebenso wie der Schllssel zur Verschllsselung. Der
Arzt muss also lediglich den Versenden-Button
klicken.
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Individuelle Frage-
bdgen zur Qualitats-
sicherung direkt im
Arztinformationssys-
tem - vorausgefullt
und alle Daten sind

wiederverwendbar

Dr. med. Bettina Bussard u

Specht, Sebastian [geb. 01.06.1978] -
AOK Die Gesundheitskasse Dlagnose

Dauermedikation eingeschriebene Vertrage

@ Versorgungszusatzvereinbarung

{ R
- ambulant erworhe 1
S
bei Ambulant erworbener Pneumonie
O Erstdokumentation @ Folgedokumentation
Patientendaten
-
Name: Specht Geburtsdatum: 01.06.1978
Vorname: Sebastian Geburtsort: Musterdorf
Geschlecht: méannlich Krankenkasse: AOK Die Gesundheitskasse
{ Empfénger [Qualititszentrum Musterdorf .23
Dauerdiagnose ( " - B
rg— 1. Rauchen sie regelmaBig? ~
ja
la. Wie viel rauchen sie derzeit gewdhnlich?
Anzahl Zigaretten pro Tag
1b. Wann haben sie angefangen regelmaBig zu rauchen?
Im Alter von C] Jahren bzw. im Jahr 1995
() nein = N
K-

CHIG Speichern Drucken Abbrechen
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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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Versorgungsmanagement

Klinische Pfade (KLP)

Leitlinien - flr standardisierte,
hochwertige und wirtschaftliche
Therapien

Durch die Weiterentwicklung diagnostischer und
therapeutischer Methoden, sowie des medizini-
schen Wissens kann die medizinische Versorgung
immer weiter verbessert werden, aber: Medizin wird
dadurch auch immer komplexer und schwieriger zu
handhaben. Deshalb werden die Erkenntnisse evi-
denz-basierter Medizin in Leitlinien abgebildet, um
Patienten eine fundierte, standardisierte Therapie
zukommen lassen zu kénnen.

Die Behandlung von Patienten im Rahmen der leit-
linien- und pfadgerechten Diagnostik und Therapie
gilt als qualitativ hochwertig und wirtschaftlich. Die
evidenz-basierte Medizin spielt daher im Rahmen
der integrierten Versorgung und anderer Versor-
gungsvertrage eine immer grofRere Rolle.

Eine Schnittstelle macht Leitlinien im
Arztinformationssystem handhabbar

Voraussetzung flr den IT-unterstUtzten Einsatz ei-
ner Leitlinie oder eines klinischen Pfades ist die Ak-
zeptanz entsprechender Softwareprodukte durch
Hersteller und Anwender. Die S3C-KLP-Schnittstel-
le ermoglicht die Abbildung und effiziente Umset-
zung von Leitlinien im Arztinformationssystem. Das
gilt fur Leitlinien und fur klinische Pfade.

Klinische Pfade als
Entscheidungshilfen

Ein klinischer Pfad” beschreibt den optimalen Weg
eines speziellen Patiententyps mit den fur ihn re-
levanten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen und stellt diese in zeitlicher und prozes-
sualer Abfolge dar. Mithilfe der S3C-KLP-Schnitt-
stelle wird dies im System des Arztes Ubersichtlich
und intelligent visualisiert.

Der Arzt kann den klinischen Pfad dialoggesteuert
bearbeiten und seine MafRnahmen als ,durchgefuhrt’
oder ,erfolgt’ kennzeichnen. Und wo erforderlich
kann er seine Ergebnisse dokumentieren. Durch die
automatisierte Verarbeitung der bereits erfassten
Daten kénnen Pfade hervorgehoben werden. Auf
diese Weise wird dem Arzt ein sinnvoller und nach-
vollziehbarer Entscheidungskorridor angezeigt, der
ihn in seiner taglichen Arbeit unterstutzt.

Anwendung

Ein Arzt hat bei der Anamnese seiner Patientin
mehrere unspezifische Symptome wie Schwindel,
Kopfschmerzen, Ohrensausen und Nasenbluten
festgestellt. Er dokumentiert seine Verdachtsdia-
gnose ,arterielle Hypertonie’ in seinem Arztinforma-
tionssystem.

Mit Hilfe der S3C-KLP-Schnittstelle erhalt er da-
raufhin den Hinweis auf eine Diagnostik im Rah-
men der evidenzbasierten Leitlinie zur ,arteriellen
Hypertonie'.

Der Arzt dokumentiert den aktuell gemessenen
Blutdruck der Patientin direkt innerhalb der grafi-
schen Darstellung des klinischen Pfades. Da die Hy-
pertonie erstmalig dokumentiert wird, beantwortet
der Arzt dialogisch, dass ein sekundarer Hochdruck
ausgeschlossen ist. Nachdem er die Frage nach ei-
nem persistierend erhdhten Blutdruck mit nein’
beantwortet hat, erfahrt er durch die Leitlinie, dass
eine 24-stindige Blutdruckmessung sinnvoll ware.
Dies veranlasst er nun. AnschlieBend kann er die
Werte direkt in seinem System eintragen und zum
nachsten Punkt der Leitlinie vorgehen.



Darstellung einer Umsetzung

Leitliniengerechte
Behandlung mit klini-
schen Pfaden mit der
S3C-KLP-Schnittstelle.
Mit verschiedenen
Aufgreifkriterien wird

der Arzt auf mogliche

. % klinische Pfade hinge-
- Arterielle Hypertonie [110.0] V wiesen.

Fur die Diagnose "Arterielle Hypertonie" .

Dr. med. Bettina Bussard

Tannenmeise, Tina [geb. 01.01.1980]

AOK Die Gesundheitskasse Dlagnose

Dauermedikation

eingeschriebene Vertrage

@ Versorgungszusatzvereinbarung - Penicilinallergie

liegt ein klinischer Pfad vor.
Soll dieser angezeigt werden?

Spate .
| G

Dauerdiagnose
-

Tannenmeise, Tina [geb. 01.01.1980] Dr. med. Bettina Bussard

AOK Die Gesundheitskasse Klinischer Pfad

KLP =

Diagnostik der arteriellen Hypertonie

Leitlinie zu Di: und Therapie - i durch das iZinis i Levide de" der
Universitat Witten/Herdecke
\. Version 1/2003 (Stand September 2007) b
N Bisherige Anamnese zeigte:
* (meist zufallig) lutdruckerhoh oft ohne i

Bitte Blutdruckmessung durchfihren und folgende Punkte beachten:
* Die erste Messung sollte an beiden Armen erfolgen, fir weitere Messungen sollte der Arm mit dem hoheren Wert
benutzt werden.
* Die Messung sollte nach 5-minitiger Ruhe in einem stillen Raum erfolgen.

. b
 Die Manschette sollte auf Herzhshe sein.
* Die Luft sollte langsam abgelassen werden.

 Die Phase V der tkoff- e sollte det werden.
* Zwischen aufeir sollte mind 1 Minute i
* Die erfolgt ise in sit Position, ggf. im Stehen fir dltere Patienten, Diabetiker,
etc...
* Haufige Fehlerquellen vermeiden.
Blutdruck des Patienten:

systolisch 190 mm Hg

diastolisch[ 80 | mm Hg

Tannenmeise, Tina [geb. 01.01.1980]

AOK Die Gesundheitskasse Klinischer Pfad Blutdruck < 210 mm Hg / < 110 mm Ha? s o
KLP
Kann ein Ist die Hypertonie erstmals diagnostiziert?
@ Qnein @32 Qnein
Liegt eine neue Hypertonie vor? s o
Sek. Hochdruck ausgeschlossen? ﬂ o -
B anin bareiis: i pericand . Zusatzinformationen und einfach zu dokumentierende
QO @ nen Behandlungsergebnisse geschickt im Arbeitsablauf
Liegt sisti hshter Blutdruck oder eines der Therapiekriterien des Arztes integriert - die von den Fachgesell-
( N mellitus) vor? # ) o ) -
(/) schaften entwickelten Leitlinien kdnnen intuitiv und
unkompliziert genutzt werden.
[ Nein | |
24h Blutdruckmessung (3.1.2)

Tagesmittelwert (7 bis 22 Uhr): (Normwert: 135/85 mm Hg)
systolisch D mm Hg

diastolisch : mm Hg

Nachtmittelwert: (Normwert: 120/70 mm Hg)

systolisch E mm Hg

dastotech[___]mm g Vorschlédge zu den nachsten leitliniengerechten Be-
24h-Mittelwert: (Normwert: 130/80 mm Hg) handlungsschritten und ihre Dokumentation direkt
systolisch I I mm Hg o

im Arztinformationssystem.
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Vertrags- & Teilnahmemanagement

Potenzialanalyse (PA)

Viele Versorgungsangebote - geringe
Bekanntheit

Es gibt eine Vielzahl von Versorgungsangeboten,
besonderen Versorgungsvertragen und -program-
men, die daflir gedacht sind, dass Patienten effizient
und qualitdtsoptimiert betreut werden. Viele dieser
Angebote und Programme erreichen aber leider
weder Arzte noch Versicherte. Im Tagesgeschaft
sind Arzten die verflgbaren Versorgungsangebo-
te und Neuerscheinungen ihrer Vertragspartner
nicht immer prasent. Deshalb kdénnen Patienten
die Gelegenheit verpassen, sinnvolle Programme
wahrzunehmen.

Eine Schnittstelle halt auf dem
Laufenden

Die S3C-PA-Schnittstelle kann Arzten bestehende
Versorgungsangebote leicht zuganglich machen.
Dadurch erreichen diese Angebote auch die Pa-
tienten. Das Arztinformationssystem (AIS), das
ein Arzt ohnehin taglich nutzt, zeigt mithilfe der
Schnittstelle die wichtigsten Informationen zu den
Versorgungsvertragen an. Nach Auswertung des
Patientenpotenzials im AIS wird der Arzt auf pas-
sende Versorgungsangebote hingewiesen. Im An-
schluss kann er gleich die Einschreibung seines
Patienten initiieren. Arzte sind damit in der Lage,
Versicherten eine breitere und auf den jeweiligen
Gesundheitszustand abgestimmte Versorgung
anzubieten.

Anwendung

Ein Arzt erfahrt von seinem Kollegen, dass dieser
an einem Versorgungsvertrag zur Behandlung des
.diabetischen FufRes’ teilnimmt. Der Versorgungs-
vertrag entwickelt sich in der Praxis des Kollegen
zu einem Erfolgsmodell.

Der Arzt, in dessen System die S3C-PA-Schnittstel-
le integriert ist, l&sst sich nun anzeigen, ob er eben-
falls an diesem Versorgungsvertrag teilnehmen
kann. Die Schnittstelle ermdglicht es, Qualifikation
und Praxisausstattung des Arztes mit den Bedin-
gungen verschiedener Vertrage abzugleichen. Der
Arzt l&sst sich nun alle fur ihn in Frage kommenden
Vertrage anzeigen.

Uber die reine Auflistung maglicher Versorgungs-
vertradge hinaus erhalt er die Information, wie viele
seiner Patienten ebenfalls zur Einschreibung in be-
stimmte Vertrage infrage kommen.

In diesem Beispiel entscheidet sich der Arzt fUr den
Versorgungsvertrag zur Behandlung des ,diabeti-
schen FuBes’ und und kann sich in seinem System
direkt in diesen Vertrag einschreiben.

Alle dazu notwendigen und interessanten Vertrags-
informationen sowie Aktualisierungen werden Uber
die regelmaBigen Quartals-Updates des AlS-Her-
stellers in das System gespielt.




Darstellung einer Umsetzung

Potenziale erkennen -
Vertrage bekanntma-
chen: Versorgungsver-

-
trage mit der S3C-PA-

- Dr. med. Hermann Habicht
Potentialanalyse 8

Vertragsiibersicht in der KV: | KV-Bezirk & Schnittstelle auf einen
( ~ B Blick.
Integrierter Versorgungsvertrag Diabetisches FuBsyndrom
Restpotential: 359
Eingeschriebene Patienten: 0 Einschreiben
L mogliche Anzahl Patienten: 359 Zusatzinfo J |2
~
Rheuma Versorgungsvertrag
Restpotential: 176
Eingeschriebene Patienten: 107 Einschreiben
L mogliche Anzahl Patienten: 283 Zusatzinfo )
Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag ‘
Restpotential: 0
Eingeschriebene Patienten: 932 Einschreiben
| mdgliche Anzahl Patienten: 932 Zusatzinfo J
L -

Abbrechen

J

. : Detaillierte Informationen zu
Zusatzinformation .
Versorgungsvertragen am

Integrierter Versorgungsvertrag Diabetisches FuBsyndrom ,Point of Care” kommunizieren.

Vertragsinhalte:
r -~
Steigerung der Versorgungsqualitat von Patienten mit Diabetischem
FuBsyndrom durch verbindlich festgelegte Behandlungspfade.
Forderung einer intensiveren Kooperation zwischen Hausarzten und
zertifizierten ambulanten FuBbehandlungseinrichtungen.

Patienten profitieren von einer qualitatsgesicherten fachibergreifenden
Versorgung. Die medizinischen Behandlungsschritte sind miteinander
vernetzt. Sie erhalten eine abgestimmte, koordinierte Behandlung

Ziele:

* hohe Behandlungsqualitat durch zeitgerechten Behandlungsbeginn

* konsequente Umsetzung der Behandlungsabldufe und Einbeziehung
ausschlieBlich besonders qualifizierter Leistungserbringer

* Reduzierung der Wundbehandlungszeit durch effiziente stadienadaptierte
Wundbehandlung

e Erhaltung und Verldngerung der Mobilitat

* deutliche Verringerung der Rezidivquote bereits im Folgejahr

* Vermeidung von Krankenhauseinweisungen

SchlieBen
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Vertrags- & Teilnahmemanagement

Teilnehmerverzeichnis (TVZ)

Versorgungsvertrage bedeuten
erhéhten organisatorischen Aufwand

Im selektivvertraglichen Versorgungsbereich
existiert derzeit eine vierstellige Zahl an Versor-
gungsvertragen, die durch das Versorgungs-
starkungsgesetz noch ansteigen wird. Mdbéchten
Patienten und Arzte an einem Versorgungsvertrag
teilnehmen, schreibt der Arzt erst sich und dann die
Patienten in den Vertrag ein. FUr jeden Selektivver-
trag gibt es eigene Teilnahmeerklarungen. Daher ist
der Aufwand fur die Umsetzung der verschiedenen
Formulare fur die Hersteller von Arztinformations-
systemen immens.

Der Wechsel der Kommunikations-
medien kostet Zeit

Zur Uberprufung, ob alle Teilnahmekriterien erfullt
sind, mUssen ausgeflllte Teilnahmeerklarungen an
die zustdndigen Vertragspartner gesendet werden.
Das geschieht auf dem Postweg, per Fax oder sel-
ten elektronisch. Da die Ruckmeldungen Uber den
Teilnahmestatus wieder in Papierform abgewickelt
werden, findet der Abgleich innerhalb des Arztin-
formationssystems manuell statt. Dies ist fur alle
Beteiligten, besonders fUr den Leistungserbringer,
mit viel Aufwand und einem erhdhten Risiko fur
Fehleingaben verbunden.

Eine Schnittstelle erleichtert die
Teilnahme an Versorgungsvertragen

Mit Hilfe der S3C-TVZ-Schnittstelle wird der Ein-
schreibe- und Teilnahmeprozess sowie die elek-
tronische Ubermittlung von Daten direkt im
Arztinformationssystem unterstitzt. Medienbrlche
durch die verschiedenen Versandarten der Ver-
tragspartner entfallen. Die Anderung des Einschrei-
bestatus kann maschinell und zUgig automatisiert
erfolgen.

Durch diese Neuerungen ké&nnen Wartezeiten und
der hohe manuelle Pflegeaufwand in der Arztpraxis,

in der Krankenkasse oder Managementgesellschaft
verringert werden. Fehler durch manuelle Anderun-
gen und Eingaben werden vermieden. Und der Sta-
tus aller am Vertrag Beteiligten ist jederzeit aktuell.

Anwendung

In einem Versorgungsvertrag flur das ,Diabetische
FuBsyndrom’ ist eine Einschreibung und Teilneh-
merverwaltung Uber ein Online-Portal vereinbart.
Im Rahmen einer Diagnosestellung empfiehlt das
Arztinformationssystem die Teilnahme des Pati-
enten an diesem Vertrag, da es eine enge Zusam-
menarbeit mit Diabetischen FuBambulanzen und
Angiologen gibt.

FUr die Einschreibung fullt der Arztin seinem Arztin-
formationssystem das Teilnahmeformular fUr seinen
Patienten aus. Mit der S3C-TVZ-Schnittstelle wer-
den in Zusammenarbeit mit der S3C-KOM-Schnitt-
stelle die strukturierten Daten des Formulars an das
Portal gesendet. Der Arzt muss daflr sein System
nicht verlassen.

Die Krankenkasse als Vertragspartner erhalt die
Daten direkt vom Online-Portal und kann den Ab-
gleich mit den Vertragsstammdaten des Patienten
im eigenen Bestandssystem in Echtzeit durchfuh-
ren. Nach erfolgreicher Prufung, ob der Patient bei
der Krankenkasse versichert ist, werden die kon-
solidierten Daten von der Krankenkasse Uber das
Portal direkt zurlck in das Arztinformationssystem
gesendet. Der Arzt erhalt noch wahrend der Pa-
tient bei ihm ist die Teilnahmebestatigung. Dieser
Prozess kann vollautomatisch durchlaufen.



Darstellung einer Umsetzung

AOK Die Gesundheitskasse

Dauermedikation

- Blutdrucksenkendes Mittel

Buntspecht, Barbara [geb. 01.12.1950]

ei

Dr. med. Hermann Habicht u

Teilnehmerverzeichnis

ngeschriebene Vertrage

Versorgungszusatzvereinbarung
Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag

Vertragseinschreibung

Versorgungsvertrage

Warhorizs Gow Komarta

AOK Die Gesundheitskasse 2u den Verinbarungen nach § 73 a SGBV Gber die Versorgung des .Diabe-
tischen

o

f

- Hausarztzentrierter
Versorgungsvertrag

Diabetisches FuBsyndrom

- Versorgungszusatzvereinbarung

- Integrierter Versorgungsvertrag

- Rheuma Versorgungsvertrag

Buntspecht, Barbara

gob.am
Franzésische StraBe 48 01.12.1950 i la Varcich
10117 Berlin - T lérung des =
= Diese Teilnahmeerkiarung verbleibt im Original in der
2121212 | H987654321 | 5000 Praxis
o Ta

123456789 | 08880999 104.01.2016

1. Hiermit erklare ich, das ich Gber die Inhalte und den Verlauf der Versorgung des .Diabetischen FuBsyn-
droms* iert wurde und damit bin, dass die notwendige medizinische Ver-

sorgung im Zusammenwirken mit meinem ebenfalls teilneh den Hausarzt prechend durchgefthrt
wird.

2. Ferner stimme ich der Ubermittlung und Ve dung der im Z mit der \ erho-
benen Behandlungsdaten durch die hieran i B Blich zu 2 der Durch-

fahrung dieser Vevsovgung 2zu. For die Erhebung,

Daten

- » - Dr. d. H Habicht
Teilnehmerverzeichnis S x|

Vertragsiibersicht

Versorgungsvertrige
~

Patiententibersicht fiir den gewéahlten Vertrag:

Unterstltzung des
Arztes bei allen Teil-
nahmeerklarungen zu
Selektivvertragen mit
der S3C-TVZ-Schnitt-
stelle.

Aktuelle Teilnehmer-
verzeichnisse ohne
Medienbrlche - die
Vertragspartner kdbnnen
mit weniger Aufwand

~
; ( Q) "

= Mg TNy ( Name Vorname  Geburtsdatum Status Datum ) schneller auf Anderun-
- Hausarztzentrierter (0 Buntspecht | Barbara 01.12.1950 | eingeschrieben 04.01.2016) gen der Status bei den
Versorgungsvertrag (= Drossel Dietmar [15.05.1988 Teilnehmern reagieren

- Integrierter Versorgungsvertrag (e Drossel Daniela  [01.01.1990 |eingeschrieben[01.12.2015)

Diabetisches FuBsyndrom (o Grinfink Anton 01.01.1985 | ausgetragen 04.01.2016)

- Rheuma Versorgungsvertrag (= Kleiber Karl 01.12.1936 )

(e Kranich Karsten [01.01.1980 |eingeschrieben|01.11.2015)

- Qualitdtsmanagementvereinbarung (® Ringeltaube | Richard |01.06.1960 [eingeschrieben|15.10.2015)

(® Specht Sebastian |01.06.1978 | eingeschrieben| 04.01.2016)

( Tannenmeise | Tina 01.01.1980 )

LZuIeut Aktualisiert: 04.01.2016 )
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Weiterbehandlungsmanagement
Arbeitsunfahigkeitsmanagement

(AU)

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen -
Aufwand und Konsequenzen

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU), auch
,gelber Schein’ oder Krankschreibung genannt,
gehoért zu den am haufigsten in Arztpraxen aus-
gestellten Verordnungen. Wenn hierbei Prozesse
verbessert werden, hat das deutlich positive wirt-
schaftliche Effekte fur Praxen und Krankenkassen.
Auch Patienten profitieren davon: unterlassen sie
es, sich arbeitsunfahig zu melden oder verspaten
sie sich mit der Weiterleitung der Formulare, kann
das entsprechende Konsequenzen haben, wie eine
verzédgerte Zahlung des Krankengeldes oder eine
Aussetzung. In extremen Fallen ist eine KUndigung
die Folge.

Eine Schnittstelle reduziert den
Arbeitsaufwand und ....

Die S3C-Arbeitsunfahigkeit-Schnittstelle (S3C-AU)
unterstitzt Arzte beim korrekten Ausfillen der
verschiedenen AU-Formulare in ihrem Arztinfor-
mationssystem: Der Aufwand der manuellen Ein-
gabe wird verringert, nutzliche Hinweise werden
angeboten und es wird gepruft, ob die Eingaben
richtig und vollstadndig sind. Insgesamt erhdéht sich
dadurch die Qualitat der AU-Bescheinigungen und
der Arbeitsaufwand in der Praxis nimmt erheblich
ab.

Ein weiterer Vorteil: Durch die Verwendung der
S3C-AU-Schnittstelle sinkt die Rucklaufguote un-
vollstdndig oder falsch ausgefullter Formulare.

... verhindert gravierende Folgen

Die Weitergabe der Formulare an Arbeitgeber
und Krankenkassen liegt in der Verantwortung
der Patienten und erfolgt derzeit manuell. Die
S3C-AU-Schnittstelle kann auch fur Patienten er-
hebliche Erleichterungen bedeuten, wenn sie in
den digitalen Austausch eingebunden werden. Eine
verzdgerte Auszahlung des Krankengeldes oder
sogar Kindigung sind damit ausgeschlossen.

] Arbeitsunfihigkeits- 1
e bescheinigung
geb. am Aus_vartigung zur Vorlage
bei der Krankenkasse

Elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Ist ein Patient arbeitsunfahig, ké&nnen Beschei-
nigungs- und Genehmigungsverfahren mit der
S3C-AU-Schnittstelle durchgehend elektronisch
und damit ohne Medienbrliche abgebildet wer-
den. Der notwendige Zeitaufwand zur Klarung von
Unstimmigkeiten sinkt signifikant - bei Arzten und
Krankenkassen. Zusatzlich ist ein elektronischer
Datenaustausch zwischen Arzt und Arbeitgeber
moglich, so dass Patienten keine Formulare mehr
per Post versenden mussen.

Anwendung

Ein Arzt stellt fUr seinen Patienten eine AU-Beschei-
nigung aus. Die dokumentierte Diagnose l&sst darauf
schlieen, dass es sich um einen Arbeitsunfall han-
deln kénnte. Diagnosen, die auf einen Arbeitsun-
fall verweisen, sind durch die S3C-AU-Schnittstelle
hinterlegt.

Da es sich um einen kleineren Unfall handelt, kann
der Allgemeinarzt den Patienten behandeln. Er
bekommt vom System den Hinweis, dass er in die-
sem Fall den Patienten nicht langer als einen Tag
arbeitsunfahig krankschreiben darf. Eine langere
Arbeitsunfahigkeit darf nur ein Durchgangsarzt
bescheinigen.

Ohne S3C-AU-UnterstUtzung wulrde der Allge-
meinarzt bei einer langeren Bescheinigung der
Arbeitsunfahigkeit seine Behandlung von der Kran-
kenkasse nicht bezahlt bekommen, da in diesem
Falle die gesetzliche Unfallversicherung der Kos-
tentrager ist.
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AU - Ausstellung

( -~
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen

0/4/0/1/1]6

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunféhig

bis einschiieBlich oder letzter 1/8/0[1]1]6
Tag der Arbeitsunféahigkeit

festgestellt am wdlfﬂ 111l 6l

I@ Der Patient darf nur von einem
Durchgangsarzt langer als

pel / Unterschrift des Arztes

einen Tag krank geschrieben werden!
AU-begriindende D|

e o )
T14.2
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code

Bruch des linken Digiti manus III, Phalanx II

Intelligente Hinweise
bei der Verordnung
Uber normale Prufun-
gen hinaus.

Unterstltzung des
Arztes bei der Ver-
ordnung, damit auch
kleine Fehler nicht zu
langen Abstimmungen
mit der Krankenkasse
fahren mussen.

gevko gmbh

t- 0228 8502580
info@gevko.de - www.gevko.de

max-planck-straBe 49 - 53177 bonn
franzosische strae 48 - 10117 berlin

=ns gevko

gesundheit - versorgung
kommunikation

© 042016




Weiterbehandlungsmanagement

Einweisungsmanagement (EW)

Welches Krankenhaus fiir welche
Indikation?

Im Jahr 2014 wurden 19 Millionen Patienten statio-
nar in Krankenhdusern behandelt. Uber die Halfte
von ihnen wurden von ihrem Haus- oder Facharzt
eingewiesen. (Quelle: destatis.de). Die Qualitat sta-
tionarer Behandlungen kann sich von Krankenhaus
zu Krankenhaus massiv unterscheiden - gemessen
an der durchzufUhrenden Therapie und Diagnostik.
Daher kommt der Auswahl eines geeigneten Kran-
kenhauses unter qualitativen und damit auch unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten hohe Bedeutung
ZU.

Entscheidungshilfe durch die
Einweisungsmanagement-Schnittstelle

Einweisende Arzte bendtigen effiziente und qua-
litative UnterstUtzung fUr ihre Entscheidungen,
idealer Weise schon direkt bei ihrer Arbeit im Arzt-
informationssystem. FUr diese UnterstUtzung stellt
die gevko die S3C-EW-Schnittstelle zur Verflugung.

Abhangig vom medizinischen Fall erhalt der Arzt
wahrend der Verordnung einer Krankenhausbe-
handlung Vorschlage flr das am besten geeignete
Krankenhaus. Die Basis dafur sind objektive Quali-
tatsgesichtspunkte. DarUber hinaus erhalt der Arzt
UnterstUtzung beim Ausfullen des Einweisungsfor-
mulars. Er erfahrt, welche Voruntersuchungen und
Dokumente fUr den stationdren Aufenthalt notwen-
dig sind.

Anwendung

Nach der Anamnese diagnostiziert ein Arzt bei
seinem Patienten eine Huftarthrose. Erganzend
zur Réntgenuntersuchung wird eine Sonographie
durchgefuhrt. Dadurch stellt sich heraus, dass eine
konservative Behandlung aufgrund der Schwere
der Arthrose nicht ratsam ist und das Gelenk mit
einer Huftprothese stationar ersetzt werden muss.
Die S3C-EW-Schnittstelle schlagt dem Arzt in sei-
nem AIS mehrere Krankenhauser zur Behandlung
vor - unter BerUcksichtigung der individuellen Pa-
tientendaten, der Diagnose und dem Wohnort des
Patienten. Zeitgleich wird der Arzt auf Untersu-
chungen hingewiesen, die im Vorfeld noch durch-
zufUhren sind.

Weiterhin assistiert die Schnittstelle beim Ausfullen
des Einweisungsformulars und gibt Hinweise auf
die Formulare und Voruntersuchungen, die dem
Patienten zur Aufnahme ins Krankenhaus mitzuge-
ben sind. Dazu gehdren der Arztbrief, Rontgenauf-
nahmen und Ultraschalluntersuchungen.

Zusatzlich stellt die S3C-EW-Schnittstelle fUr den
Patienten alle relevanten Informationen zur Opera-
tion zusammen und eine Liste aller Dinge, die er zur
Aufnahme im Krankenhaus mitbringen muss, wie
der Allergiepass, seine Versichertenkarte oder Geh-
hilfe. Samtliche Informationen kbnnen dem Patien-
ten als Ausdruck zur Verflgung gestellt werden.
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wendige Untersu-

Buntspecht, Barbara [geb. 01.12.1950] - -
AOK Die Gesundheitskasse Krankenhauselnwelsung

== : ; . chungen im Vorfeld

) ) einer Krankenhaus-
- Blutdrucksenkendes Mittel @ Versorgungszusatzvereinbarung )
© Hausarztzentrierter Versorgungsvertrag behandlung mit der
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[ Einweisung . 5

Krankenkasse baw. Kostentrager Verordnung von 2
Diagnose Krankenhausbehandiung
r 9 AOK Die Gesundheitskasse (Nur
" Name, Vorname des Versicherten
Huftarthrose [M16.1] Buntspecht, Barbara geb. am
Franzdsische Strafe 48 01.12.1950 Dm I:'m
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[Nachsterreichbare, gecignete Krankenhauser
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Bei einer Koxarthrose [M16] oder
dem Verdacht auf diese, sollte eine 2016

Sonographie durchgefiihrt werden.

G@E» GET -
. 1

™MI6.L , g)
Dauerdiagnose
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Einweisungsmanagement
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LB (Implantation einer Endoprothese am linken Huftgelenk )
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Weiterbehandlungsmanagement

Krankenbeférderung (KB)

Wirtschaftliche Verordnung
notwendiger Krankentransporte

Einige Patienten sind auf Krankentransporte
angewiesen. Diese Transporte kdnnen ein un-
entbehrliches Beférderungsmittel sein, um zum Be-
handlungsort zu gelangen - sie verursachen aber
auch Kosten. Fur die Erstattung mussen Kranken-
transporte vom behandelnden Arzt verordnet und
im Anschluss von den Krankenkassen genehmigt
werden.

Im Verlauf der Verordnung gilt es, spezifische Re-
gelungen der Krankenkassen zu berUcksichtigen,
sowie die Krankentransportrichtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses. Deshalb sind korrekt
ausgeflllte Formulare fur die Versicherten wichtig,
damit Genehmigungen durch Kostentrager nicht
verweigert werden. Auf der anderen Seite ist fur die
gesetzlichen Krankenkassen eine wirtschaftliche
Verordnung im Rahmen der Krankenbefdrderung
von Bedeutung. Der Hintergrund: Im Jahr 2014 ha-
ben knapp 40 Mio. Krankentransporte zu Aufwen-
dungen in Hbhe von rund 4,5 Mrd. Euro gefuhrt.
(Quelle: amtliche Statistik KJT und KG2)

Dank der S3C-KB-Schnittstelle:
Auswahl mit Augenmaf

FUr diese Problematik hat die gevko eine Schnittstel-
le entwickelt. Die S3C-KB-Schnittstelle unterstutzt
den Arzt beim Ausflllen des Verordnungsformulars
und sorgt mit Ausfullhilfen und Hinweisen fur eine
qualitativ hochwertige und richtige Verordnung.
Das funktioniert folgendermafBen: Notwendige
Vorbedingungen werden abgefragt und auch Ab-
hangigkeiten zwischen verschiedenen Feldern des
Formulars gepruft. Fehler werden vermieden.

Zusatzlich ist es maoglich, individuelle Leistungs-
verzeichnisse aller in Frage kommenden Fahr-
dienstleister zu erstellen und zu hinterlegen. Es
kénnen auch solche Dienstleister dazu gehéren,
die eine VergUtungsvereinbarung mit einer Kran-
kenkasse geschlossen haben. So kann Uber die
S3C-KB-Schnittstelle eine kostenbewusste Aus-
wahl erfolgen, die die N&dhe zum Wohnort der Pati-
enten berUcksichtigt. Auf diese Weise gehdren nicht

genehmigte Verordnungen aufgrund von Ausstel-
lungsmangeln der Vergangenheit an und alle wirt-
schaftlichen Potenziale werden ausgeschopft.

Anwendung

Ein Arzt verordnet fUr seinen Patienten, der an ei-
ner Niereninsuffizienz leidet, den Krankentrans-
port zur Dialysestation. Da die Krankenkasse des
Patienten VergUtungsvertrage mit Fahrdienstleis-
tern geschlossen hat, wird dem Arzt mit Hilfe der
S3C-KB-Schnittstelle ein entsprechendes Unter-
nehmen vorgeschlagen.

FUr die Verordnung des Krankentransports des Dia-
lysepatienten werden weitere Angaben notwendig.
Sie werden im Verlauf der Verordnung auf ihre Plau-
sibilitat hin gepruft. Durch dieses Vorgehen erhalt
die Krankenkasse eine Verordnung, die nach ihren
speziellen Vorgaben fehlerfrei ausgestellt wurde.
Die positiven Folgen: Der Prufaufwand seitens der
Krankenkasse wird erheblich reduziert; der Patient
bekommt fUr seine Situation den bestmdglichen
Krankentransport und kann sich sicher sein, dass
die Kosten von der Krankenkasse Ubernommen
werden.
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Qualifizierte Anbieter
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einem Versorgungs-
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Weiterbehandlungsmanagement

Uberweisungsmanagement (UW)

Selektivvertrage - Leitlinien,
Regelungen und Uberweisungen

Viele Selektivvertrage sehen vor, dass Patienten
unter bestimmten Bedingungen zu einem Facharzt
Uberwiesen werden. Die Leitlinien und Behand-
lungsleitfaden der entsprechenden Versorgungs-
vertrdge regeln haufig genau, wann es ratsam
erscheint einen Patient zu Uberweisen und welche
Facharztgruppe zur Weiterbehandlung infrage
kommt.

AuBBerdem kann in den Versorgungsvertragen bei-
spielsweise vereinbart werden, bei bestimmten In-
dikationen einen ambulant operierenden Facharzt
hinzuzuziehen. Dadurch wird es moglich, eine Kran-
kenhauseinweisung zu vermeiden.

Den Uberblick behalten

Arzte haben bei Uberweisungsprozessen viele Fra-
gen zu berlcksichtigen. Notwendige Informationen
wie zum Beispiel Uber qualifizierte und regional ver-
flgbare Facharzte liegen fur Uberweisende Arzte
derzeit aber nicht digital vor. Die S3C-UW-Schnitt-
stelle unterstlUtzt den Entscheidungsprozess von
der Indikationsstellung Uber die Auswahl eines
geeigneten Facharztes bis zum Ausflllen des
Uberweisungsformulars.

Umfassende Informationen und
Service fir Arzte und Patienten

Dabei kénnen auf Basis von Diagnosen geeignete
Leistungserbringer vorgeschlagen werden, auch
unter besonderer Berulcksichtigung der Nachbar-
schaft der Patienten. Die S3C-UW-Schnittstelle
weist auch auf notwendige Voruntersuchungen hin
und auf alle relevanten Dokumente, die Patienten
fur eine ambulante Behandlung bei einem anderen
Facharzt mitzugeben sind.

Ein weiteres Angebot der S3C-UW-Schnittstelle:
Sie schlagt alternative und ergdnzende Behand-
lungen vor und stellt Patienteninformationen zur
festgestellten Indikation bereit. Zusatzlich wird das

PRNs Y

PN

gesamte Uberweisungsformular einer Plausibilitats-
prufung unterzogen. Damit wird sichergestellt, dass
es vollstandig und korrekt ausgefullt wurde.

Anwendung

Ein Arzt diagnostiziert bei seinem Patienten, der
unter einem ,Diabetes Mellitus’ leidet, ein diabeti-
sches FuBsyndrom. Diese Indikation erfordert laut
der vereinbarten Leitlinie zum Selektivvertrag die
Einbeziehung einer FuBambulanz sowie eines An-
giologen, d.h. eines GefafR3spezialisten.

Die S3C-UW-Schnittstelle weist den Arzt darauf
hin, dass eine Uberweisung zu einer diabetischen
FuBambulanz angezeigt ist. Sie schlagt ihm direkt
in seinem Arztinformationssystem eine dafur infra-
ge kommende Einrichtung in der N&dhe des Wohn-
ortes des Patienten vor. Dabei werden bevorzugt
die Ambulanzen mit einbezogen, die ebenfalls an
diesem Selektivvertrag teilnehmen und die defi-
nierten Qualitatsrichtlinien erfullen.

DarUber hinaus weist die S3C-UW-Schnittstelle
den Arzt auf wichtige Voruntersuchungen hin, die
im Vorfeld der Uberweisung stattgefunden haben
sollten. In diesem Fall wird eine Differenzialdia-
gnostik vorgeschlagen, um eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit auszuschlieBen. Hierfur ist eine
Dopplersonographische Untersuchung der Beinar-
terien notwendig.

Fur die Uberweisung an Facharzte oder Ambulan-
zen werden noch die notwendigen Dokumente im
System angezeigt, wie die Werte der letzten Blut-
untersuchung oder das Ergebnis der Dopplersono-
graphischen Untersuchung.
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AOK Die Gesundheitskass
|Name, Vorname Ges verscherten 6
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10117 Berlin (zertifizierte) diabetologische FuBambulanz
Ei
21212121 H0101610101 ( b
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