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Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
In Deutschland

Rechtsform, Tragerschaft, Auftrag, Datengrundlagen

=» Gemeinnltzige Stiftung des privaten Rechts
in Tragerschaft der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), finanziert durch Beitrdge der KVen

=» Stiftungszweck
Forderung des Sicherstellungsauftrags der Trager mit den Mitteln der Forschung und
Wissenschaft

=» Fokus
seit Reorganisation 2008 Fokussierung auf Versorgungsforschung
(Patientenzentrierung) auf Basis der Datengrundlagen der Trager,

Schaffung einer bundesweiten Datengrundlage fur vertragsarztliche Abrechnungs-
daten gemaf § 295 SGB V und Arzneiverordnungsdaten gemaf3 § 300 Abs. 2 SGB V
zur Unterstltzung der Trager bei ihren gesetzlichen Aufgaben,

Starkung des Dialogs mit der Wissenschaft auf dem Gebiet der ambulanten
Versorgung

Z

gmds Symposium Nutzung von Routinedaten ~ Krefeld, 17.03.2011  www.zi-berlin.de



Ausgewahlte Projekte: Ubersicht

Arzneiverordnungs-Feedback
Wie entwickeln sich die Arzneiver- versorgungsatlas.de

ordnungen in meiner KV im Vergleich
zu anderen Kven? Portal fur rGumlich orientierte
Was habeich in meiner Praxis im Versorgungsforschung
letzten Monat verordnet? Wie unterscheiden sic_h_P'ravaIenz
Z| liefert zeitnahe Informationen flr KVen und Versorgg)ngsqualltat n
Deutschland”
und Arztpraxen —~—
Z| iUbernimmt Redaktion des Portals

Projektion des Bedarfs i
Arznelverordnungsdate\ Scientific Use File
Wie wirkt die demografische § 300 Abs. 2 SGB V

Entwicklung auf den Bedarf an T 10%-Patientenstichprobe
vertragsarztlichen Leistungen? - zur FOorderung der
Versorgungsforschung

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARITLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Wo sollten Arztsitze prioritar
ausgewiesen werden? Z| fordert Erforschung der

ambulanten Versorgung

Z| erstellt Auswertungen fir KVen

: : Arztabrechnungsdaten
nach Kreisen & Gemeinden

SRS 7|-Praxis-Panel (ZiPP)

Ist die Bewertung arztlicher
Leistungen angemessen?

Regionale Besonderheiten

Welche Kriterien bilden den Versorgungsbedarf

der Wohnbevdlkerung je Kreis zutreffend ab? Wie entwickeln Investitions- und

: . Betriebskosten in Arztpraxen?
Z1 entwickelt Berechnungsgrundlagen fur die

Mengenkomponente der Gesamtvergiitungen ZiPP liefert Datengrundlagen )
weiter (Alter, Geschlecht, Diagnosen + X) zur Aktualisierung der z =
Preiskomponente der Vergitung |

.
& -
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Ausgewahlte Projekte im Uberblick

Datengrundlagen

Datengrundlagen

Arzneiverordnungs-Feedback fir X) X
KVen und Vertragsarzte (Diagnosen)
Projektion des des demografisch X BBSR-Bevolkerungsprognosen
bedingten Versorgungsbedarfs Adressdaten zur Geokoordinierung
Regionale Besonderheiten der X BBSR-Daten zur Sozialstruktur auf
Versicherten- & Versorgungsstruktur Kreisebene; Bundesarztregister
Intersektorale Leistungsverlagerung X (X) Versichertenbezogene Abrech-
Intersektorale Versorgungspfade nungsdaten nach § 301 SGB V
Zi-Praxis-Panel (ZiPP) X Befragungsdaten zur
Kostenstruktur von Panelpraxen
Versorgungsatlas.de X) (X) Befragungsdaten, sonstige
Abrechnungsdaten Dritter
Scientific Use File X X

|:| primére Datenquelle(n), auf individueller Ebene zusammengefiihrt z
|:| sekundare Datenquelle(n), partiell oder aggregiert zusammengeflhrt i
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Praxis-Panel des Zentralinstituts (ZiPP) ‘ZI/\pp
|Eﬂntralln5t|lul Praxis-Panal

Transparenz tiber Kosten- und Leistungsstrukturen in Arztpraxen

=» Ziel: ein reprasentativer Querschnitt aller Fachgruppen und der
Regionstypen (Ballungsraum, Stadte, landlicher Raum) abbilden

=» Start in 2010: Panel soll im Endstand rund 7.000 Praxen umfassen,
ab 2011 jahrliche Erhebung mdglichst bei den gleichen Teilnehmern

=» Methoden;

 Erste langsschnittliche Erhebung zur Analyse der Kostenentwicklung in
vertragsarztlichen Praxen und Regionen

* Erstmalig systematische Verknupfung der Erhebungsdaten (Kosten)
mit Abrechnungsdaten (Leistungen)

=» Fragestellung: Sind Struktur und Entwicklung der Investitions- und
Betriebskosten in der Vergltung angemessen bertcksichtigt?
Welche Leistungen, Fachgruppen, Regionen werden ggf. benachteiligt?

Rucklauf 2010: ca. 5.000 Praxen; Ergebnisse: bis Jahresmitte 2011 v 4
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Regionale Besonderheiten der Versmherten und
Versorgungsstruktur

=» Alter, Geschlecht, Morbiditat Finanzierung der Versorgung noch

erfassen wesentliche Unterschiede der nicht bedarfsgerecht
Risikostruktur

=» Raumliche Fehlschatzungsmuster Eﬂ m T
tatsachliche Ausgaben in Ballungsraumen -
unter-, in landlichen Raumen Uberschatzt et

-=» Wohnort als Risikofaktor
Modell des niederlandischen Risikostruktur-
ausgleichs: 10 Wohnortgruppen, differenziert
nach in Studien belegten Einflussfaktoren der Ay
Versicherten- und der Versorgungsstruktur e Seenee

=» These 1: Versorgungsstruktur Sy S T i
10 Kreistypen nach Angebotsdichte: —
Hausarzte, Facharzte, Psychotherapeuten,
Krankenhausbetten

=» These 2: Versichertenstruktur
10 Kreistypen nach soziodemografischen
Merkmalen: Haushaltseinkommen, Arbeits-

losenquote, Anteil Einpersonenhaushalte, Stillfried D, Czihal T in:
Pflegebediirftige Die Krankenversicherung 2/2011: 44-47 zl

[
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Regionale Besonderheiten der Versicherten- und
Versorgungsstruktur
Vergleich der raumlichen Verteilung der Kreistypen (Cluster nach Ward-Verfahren)

These 1 These 2

Versorgungsstruktur Versichertenstruktur .
Datengrundlage: Abrechnungsdaten des Jahres 2008, InkAR Indikatoren des BBSR ZI




Regionale Besonderheiten der Versicherten- und
Versorgungsstruktur

Modellvergleich auf Ebene der Kreistypen des BER

2%

Kielstypen des BER sortien nach dem Antedl der Patienen
I Kreks o allen Patienten

7%
6%
4%
z i
L% — |
I 4 ¢ 4
B% A% % 0% % 4% 6%

Abwalichung des srwartoten vom tatsachlichen Bebandiongsbodad

m Ifarbidi 81 « Ielarbiditat und regionale Komponenta (soTsakanomischen Kmenen) = Morbidit#l und regonale Komponente (angebotesetige Kntenen)

Daten: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten Gesamter LB 2008,InkAR Indikatoren BBR; Modell diagnosenvollstandig zeitgleich z.

T e g i e A i |



Vorankundigung

FACHTAGUNG
AM ¥ WA FOTY
1N BEILIN

Regionale
Besonderheiten:
Herausforderung fir die
bedarfsgerechte Finanzierung
medizinischer Versorgung

PROGRAMM

UMRZEIT | THEMA UND REFERENTIN | REFEREMT

10 00=10.1% | Bengridluanyg und Erdlhrurg
Cr drviress Wit Jechateass

0151045 | Cotermenartien negoraeer Beondertusten g

FEiITI e e - ikand der Forechung
ol Or wwml Rsrhard Dusss. T Deein

%= 11 1% | Soonoedhonomescher Sl und YWornor sy dam
gheschpfaineer m nescenancachen B4

B JJ0hhd [ v e o, 07 § b
[ B o e

11 ES-Thah | Mageanes narspruchnaimsTsTsds urd deren

11451215 | Faagie FarairChialri b it nade ) G

130013 30 Lt ictnche e Skl el ey

1230=4.{0 | Bedartfsgernchie Franoenrg mekosohe e
- Ak b e el O e

iwpl O Jrpan W Dl O Al Wit =i

L nlill Thombn i Exaen

1400-15 30 | FRisgeanss Besondermaiben 55
Wﬂww

Ll mrearae Frue e )

iocieriarte Fiocduresciel suson

Frped i Faninh &R Faorced

[ P Pigioes 4080

- On Pariey Fosroll, K" Newontesl

- e Thssaeun. BV PP

-[F Hors-Jsere Heming K Brandeiineg

-IOF Lot Corsmsibs Poor bt Pasits FenssT |

Siwierahon (r dfwmcd Eipepler

63 Endie e spraniaftuyg

hncimrungen smhaten

auf i Kriienen Aler, Wuuhhhﬂw

e Analysen zesgen aber, doss damil regaonals Beson-
derhedian nuchl susrescfund abgelide] werden.

THEMA
bliussen de Rndublassdfiatonserafnen wedsnenta-

m*mzmmmh
Anlorderungen an de Yersorgung n ndichen wnd n
siadischen Raumen deutlich verandam Kann e Finan-
perung des bLnfbg angeemessen berUcksachtgen?

AEL

im grsdon Ted sollen empEnchs Behnde und msthod-
sche Ansatrpunkie worgesiell wenden. Der Twade Tod il
der Dindiapysecn gerandened. ob alls Enflussiakionsn wach-
gorechl erfasst werden kinren und ob dese aly Mormie-
rungs- und Finanpsrungshrisnen Amwendung findsn
el

WEH FREUEN UNS AUF IHRE TERNANME




Initiative der Kassenarztlichen Vereinigungen
zur Nutzung der Arzneimittelabrechnungsdaten
gemal 8 300 Abs. 2 SGB V

=» zeitnahe Information Uber das Arzneiverordnungsgeschehen
direkter Bezug der Arzneiverordnungsdaten von Apothekenrechenzentren und
zentrale Organisation des Datenwegs ermoglichen Verfigbarkeit der Daten binnen
24 Werktagen nach Ende des Verordnungsmonats

=» Transparenz und indikationsbezogene Steuerungsansatze
zur Steuerung bendtigen KVen und Vertragsarzte aussagefahige Kennzahlen;
VerknUpfung mit Diagnosedaten soll indikationsbezogene Steuerung ermdglichen

> Reaktionsfahigkeit
Dialog und unterjahrige Reaktionsfahigkeit sollen Regressforderungen vermeiden,
mit denen Vertragsarzte heute mitunter erst Jahre nach erfolgten Verordnungen
konfrontiert werden

=» Kooperation
Datengrundlage der Krankenkassen wird nicht ersetzt; Abgleich mit Daten der
Krankenkassen auch kinftig erforderlich

Zi
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Datenbestand

=» Vollerfassung
die von Vertragsarzten verordneten, in Apotheken zu Lasten der GKV abgegebenen
Arzneimittel (§ 300 SGB V), monatliche Aktualisierung, durchschnittlich rund 60 Mio.
Packungen pro Monat

=>» Zeitreihe
Erhebung ab 01.01.2007, maximal jeweils 5 Verordnungsjahre,
als Grundlage fur Datenplausibilisierung und Kennzahlenbildung

-=» Raumlicher Bezug
nach zustandiger KV am Standort der Praxis und am Wohnort des Versicherten

=» Diaghosenbezug
ab 2011: Erganzung um Abrechnungsdiagnosen aus der vertragséarztlichen
Abrechnung (ICD-Kodes von ca. 500 Mio. Fallen pro Jahr)

<> Pseudonymisierte Personenbeziige
zur Analyse des Indikationsbezugs & von Behandlungsverlaufen liegen Verordnungen
nur nach Pseudonymen des Arztes und des Patienten vor; der verordnende Arzt ist
ausschlie3lich der KV bekannt

=» Datenschutz
Einrichtung einer unabhéngigen Vertrauensstelle und Umsetzung von
Datenschutzmalinahmen nach BSI-Standard; Datensicherheit ist jederzeit
gewabhrleistet z "
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Organisation des Datenflusses

Zl-Datenstelle: geschiutzte Datenbank

Arzneiverordnungsdaten Diagnosen aus vertragsarztlichen
aller KVen Abrechnungsdaten aller KVen
Versicherten-Nr, Arzt-Nr und Gleichgerichtete Pseudonyme fur Verknipfung
Betriebsstatten-Nr mit Arzneiverordnungsdaten (ab 2011)

als Pseudonym

Vertrauensstelle

Arzneiverordnungsdaten
nach § 300 SGB V

Versicherten-Nr, Arzt-Nr
und Betriebsstatten-Nr

im Klartext, Daten werden
flr Transport verschlisselt

Arzneiverordnungsdaten
je KV

Diagnosen aus vertrags-
arztlichen Abrechnungsdaten

D~ Versicherten-Nr als Pseudonym,
A Arzt-Nr & Betriebsstatten-Nr als
AD7 Klartext

AD7 L o
17 Kassenarztliche Vereinigungen
IN~V4 gung Z




Datenaufbereitung - Angebote des ZI

Rx-Trendbericht
monatlich aktualisierte Ubersicht zur Entwicklung
des Verordnungsgeschehens in Deutschland

www.zi-berlin.de
ab Oktober 2010

AVD/GAmMSi-Vergleich

monatlich aktualisierter Abgleich der KV-eigenen
Daten mit dem letzten Stand der GAmSi-Daten

Bl www.zi-berlin.de
(interner Bereich)
ab Oktober 2010

ZI1-Arznei-Verordnungs-Portal
monatlich aktualisierter Kennzahlenvergleich
zwischen KVen (Ebene: Fachgruppen)

in KV-SafeNet
| ab Oktober 2010

lokale Installation

Auswertungen je Praxis zur Beratung durch KV in der KV*
i . . in KV-SafeNet
Online-Portal flr Vertragsarzte (via KV-Portal

aktualisierte Berichte fir alle Praxen einer KV**

Ziel: ab April 2011

* Option, soweit von KV ** Kooperationsprojekt von 10 KVen & KBV, _
gewtinscht 7 KVen verfligen Uber eigene Angebote z i
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Steuerung des Verordnungsgeschehens
- Gesamtkonzept

Rx-Trendbericht: Referenzdaten; Herstellung einer
Vergleichbasis zu anderen Datenquellen
(z.B. GKV-SV, ABDA, kommerzielle Anbieter)

Z1-AVD-Portal: Kennzahlen fur KVen; Schnellanalyse
far Arzneimittelvereinbarungen (8 84 SGB V) und
Identifikation von Beratungsbedarf (§ 305a SGB V)

KV (lokal): arzt- und praxisbezogene Analysen

Online-Information fir Vertragsarzte: Kennzahlen
uber praxisindividuelle Verordnungen (8 305a SGB V)
Arzt erhalt Kennzahlen im Vergleich zur Fachgruppe &
nach Freigabe zu Kollegen z.B. aus Qualitatszirkeln

monatlich aktualisierte Datengrundlage,
regionale & tberregionale Vergleichskennzahlen
in Zeitreihe (bis zu fiinf Jahre) y 4
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Wo finde ich den Rx-Trendbericht? N
www.zi-berlin.de
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Auszug aus dem RX-Trendbericht

Ta bafrdes i hes  Startaeile « Ru-Trendbericht = Rarideataraidung

Das 1

Aufgaben und Arbe itswe ise

Marktentwicklung

| Festbetragsmarkl |

Hichi Fesiatragsmarkl |

Lprpialpraparate

Linestdick Es werden gie TOP-10 Wirksioffle gezeigt. die m Wergeich zum Vornahr (fan-De) am metsten Tagesoosen
bEw. Umsat (Es absohds Grolle |‘-|I'|;|.|ji‘ wOnneEn oder venoren haben LDie l'-]':!j.:lﬂf.": I BIammem ;E—I:I-E'I':
Harkisegmente dié Menge{D0D) baw. Umsat iUr Jan-Dez 2015 an
Kennzahlen
Quaoten Fertigarzneimittel: Top10-Wirkstoffe mit stérksten Mengenverinderungen (Jan-Dez 2000)
Tarktentwickiung pmaﬂrgm iﬁg‘: mq, %g
armi .,
indiikationsn und Wickstolle Amiodipin {129%,2 Mio. DDD 131,62Mi0
Glossar Simvastatm (12858 Mo, DDD b
Levothyroxm-Natrium (10162 Mio, DDD 70,96Mio

Terasemid (674,9 Mig, DDD £5,21Mia
T o s B8
Cpgeoran (s e 208 it
T -y isop o1 Mia, 43,95Mi0
PRSI Metforrn (587 8 Mio, DOD 42 7Mio
Molsidomen (107,68 Mio, DDD =12, 5Mi
Veranstaltungen Crospirenon/Estrogen (60,9 Mio, DDD 12,7 TMeo
Glibenclamid (85,1 Mio. DOD =14,02Mi0
IR | iR g7
Furesemid (5235 Mio, DDD -14 AMee
Isosorbidmaononitrat (86,8 Mio, DDD -15,03Min
Theophyllen {119.5 Mio. DOD =16 41 Mio
L= 1l (95,2 Mio. DDD =17, 98Mio
Ena (678.5 Mio, DDD -5, 82Mi0
Omeprazol (1054,7 Mio. DDD =106 %M
=340Mia =1 70Mio 1] 17 0Mio J40Me 510M

< . .
T e e i e A i |



Warum sind Diagnosen wichtig?

=» Beurteilung der Angemessenheit von Verordnungen
viele Wirkstoffe sind flr mehr als ein Indikationsgebiet zugelassen; fur welches
Indikationsgebiet eine Verordnung intendiert war, kann nur unter Berucksichtigung der
Behandlungsdiagnosen des Arztes fur den Patienten ermittelt werden

=>» ein Beispiel

Der Wirkstoff Etanercept verzeichnet starke Anstiege bei hohen Kosten je Tagesdosis.
Die Zulassung besteht fur

» rheumatologische Behandlung
« dermatologische Behandlung (nach Zulassungserweiterung)

Dem Einsatz sollte jeweils eine unterschiedliche Vorbehandlung vorausgehen und
die Dosierung kann je Indikationsgebiet unterschiedlich sein.

=» offene Fragen
« Auf welche Indikationsstellung ist der Mengenanstieg zurtickzufiihren?
* Findet der Einsatz nach angemessener Vorbehandlung statt?
* Findet der Wirkstoff in angemessener Dosierung Anwendung?

* Wie lange nehmen die Patienten jeweils den Wirkstoff ein
(Adharenz/Persistenz/Compliance der Therapieform)?

Zi
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versorgungsatlas.de

Zielsetzung

=» Anschauliche, 6ffentliche Darstellung und Diskussion aktueller
Forschungsergebnisse zur (vertragsarztlichen) Versorgung

=» KV-Ubergreifende Versorgungsforschung mit Schwerpunkt auf
Fragestellungen zu regionalen Unterschieden

-» Populationsbezogene, themenzentrierte Auswertungen
(Fokus: Patientengruppe, Versorgungsprozess)

=» Adressierung und Einbindung von:
* KVen, Vertragsarzten, Krankenkassen
» Wissenschaft, Politik
- Patienten und interessierter Offentlichkeit

=» Keine ausschliel3liche ZI-Darstellung: Redaktionssystem fiir Beitrage Dritter

=» Webbasierte Kommunikationsplattform (www.versorgungsatlas.de) z :
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versorgungsatlas.de

Uber uns e wertungen
Vertragsarztliche Versorgung n

Uber den Versorgungsatias im Fokus der : Pravalenz und Behandlung

depressiver Erkrankungean im

Versorgungsforschung Jahr 2007

Thaman Aanakn imerdiEl. Eham

Methodische Aspekte der Lorem ipsum dolor sit amet, E—_I‘ur,::,' :I:Iu: :.ﬂigﬁf i

Versorgungsforschung consectetuer adipiscng elit. Aenean nigi, Nam eget dui, Etiam

commodo bgula agat dolor. Aenaan
massa. Cum soos natogque penabibus ot

rhoncus. Mascanas tempus,

Inanspruchnahme und ;
tallus eget condimeantum

Sicherstellung
magiis dis partunant monta 1 nascetur rOoNOUE, $8mM QuaAmM SEmMper
Qualitat der Versorgung ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies bero, &t amet adipisaing sem
o IDEUT
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sortiert MNudla conseqguat massa quis ensm. Doned Influsnza-Impforavalenzen im
pede yusto, inngilla vel, aliguet nec, Jahr 2007
e vulputate eget, arcu. In enim justo, Agnean imperdiet. Etiam
593 rhoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae, ultrices misi vel augue
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aliguam lorem ante, dapibus in, vivarra guis, feugiat a, tellus.

Phasellus viverra nudla ut metus vanus laoreet. Cuisgue rutrum.

danmean imperdiet. Ebam ultnoss ms vel augue. Curabbur

ullamcorper ultrices nisk.
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versorgungsatlas.de

Uber uns

Uber dan Versorgungsatias

Methodische Aspekte der
Versorgungsforschung

Inanspruchnahme und
Sicherstellung

Quiaktat der Versorgung

Alle Titel nach Datum
sormert

Glossar
Pubilikationen

Geschlossener Bereich

Karte « | Tabellen 2|  Deagramme

Titel der Auswertung

Letrtes Update: 01.2.2011

Beancht

Zeitminhaiten

Zatabschritt

Geaschlecht

Region @®

Legende

unter 35.54
i 35,58 bes 39,36
B 35.36 bis 43,19
B 33.19 biz 47.01

Eommentars

B 2701 bis 50.84
M 50.84 bis S4.66
Ml 54,85 bis 58.45
Bl 55.49 biz 62,31




Eommentars

Tabellen
versorgungsatlas.de
Titel der Auswertung
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[ Themen ———= idin
Srmmepiasn s o Darstoliung snderm |
Versorgungsforschung
Zatminhete 1
Inanspruchnahme und ™ eid [=]
Sichersteflung Zestabschnitt 2007 [=]
Qualitat der Versorgung
Geschlecht gesart [=]
Alle Titel nach Datum =
sortiert Fegion i _]El
Glossar
unter 30.67 M 2561 big 51.93
) == 30.5T bes 35.98 M 51,93 bes 57.24
Publikationen BN 35.95 bis 41,3 Bl 57.24 bis £2.56
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Veroffentlichungen aufgrund geforderter Forschung
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Leistungsverlagerungen zwischen Krankenhdusern und nieder-
gelassenen Arzten - Ein Beitrag zur Methodik der Messung von
Verlagerungseffekten und grobe Abschatzung der Bedeutung

Patient Shifting Between Inpatient Care and Ambulatory Care - Exploring Methods
to Measure the Relevance of Patient Shifting
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