Bl Zusammenfassung | Abstract

Vorhandene Daten besser nutzen -
Umsetzung der §§ 303a bis f SGB V

B.-P. Robra 1
T. Mansky 2
I. Schubert 3

Qualitatsmanagement

Schliisselworter
C Routinedaten
© Datenzusammenfiihrung

Keywords
© administrative data
 data integration

Institut
10tto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

2Technische Universitit Berlin
3PMV forschungsgruppe,

Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie,
Universitdt zu KoIn

Bibliografie

DOI 10.1055/s-0031-1286085
Dtsch Med Wochenschr 2011;
136:556 - © Georg Thieme

Verlag KG Stuttgart - New York -

ISSN 0012-0472

Korrespondenz

Prof. Dr. Bernt-Peter Robra,
M.P.H.
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Institut fiir Sozialmedizin
und Gesundheitsékonomie
Leipziger Strasse 44

39120 Magdeburg

eMail bernt-peter.robra@
med.ovgu.de

Steigende Anforderungen an die Kopplung von
Leistung und Vergiitung und viele andere Griinde
machen medizinische Daten zu einem integralen
Bestandteil unterschiedlicher administrativer Da-
tensysteme (sog. ,Routinedaten“). Diese Daten
werden mit nicht unwesentlichem Aufwand er-
fasst. Sie kdnnen auch fiir andere als die ur-
spriinglich vorgesehenen Zwecke genutzt wer-
den. Doppelerfassungen sollten schon aus Prakti-
kabilitdtsgriinden vermieden werden. Die vielfdl-
tigen Moglichkeiten, die sich vor allem aus einer
Integration vorhandener Datenbestdnde ergeben,
werden bei Weitem noch nicht ausgeschopft.

In zwei separaten Gutachten, die fiir die Bundes-
drztekammer erstellt wurden [1,2], haben die Au-
toren und ihre Mitarbeiter die vorhandenen Da-
tenbestdnde und die technischen Moglichkeiten
zu deren Zusammenfiihrung analysiert. Im Ergeb-
nis empfehlen sie eine fall- und sektoriibergrei-
fende Zusammenfiihrung der entscheidenden
medizinisch-administrativen Daten. Der weitrei-
chendere Ansatz sieht die Zusammenfiihrung
ausgewadhlter Daten der Krankenkassen {iber eine
definierte Schnittstelle auf Bundesebene vor. Un-
ter Beachtung der in anderen Fdllen bereits er-
probten Datenschutzregeln sollten diese Daten fiir
verantwortliche Akteure des Gesundheitswesens
auswertbar sein: wissenschaftliche Einrichtun-
gen, Krankenkassen, Arztekammern, medizinisch
wissenschaftliche Fachgesellschaften, Kassenarzt-
liche Vereinigungen und die Deutsche Krankenh-
ausgesellschaft. Die Auswertung muss regionali-
sierbar sein und die Datenbestdnde sollten Nach-
verfolgungen medizinischer Behandlungen {iber
mindestens zehn Jahre erlauben. Gerade in der
Langzeitbeobachtung medizinischer MafSnah-
men bzw. chronischer Krankheiten sind Routine-
daten fiir breiter angelegte Vorhaben auf3erhalb
spezieller klinischer Studien das einzige praktisch
umsetzbare Instrument, das zudem eine nahezu
100%ige Nachverfolgung ohne Zusatzaufwand in
der Datenerfassung garantieren kann.

Eine derartige Datenbasis erlaubt vielfaltige

Forschungsansitze, u.a.:

» In Erganzung klinischer Studien kann die An-
wendung neuer Verfahren und Arzneimittel
nach Markteinfithrung verfolgt werden.

» Es lassen sich aus den Daten Hinweise zur
Einhaltung und Umsetzung von Leitlinien
gewinnen.

» Einrichtungs- und sektoreniibergreifende
Qualitdtsvergleiche werden durchfiihrbar:
Dabei ist es u.a. mdglich, die medizinische
Ergebnisqualitdt auch anhand der mittel-

bis langfristigen Resultate sowie im regionalen
Vergleich zu messen.
» Es wird ein flichendeckendes sowie auch regio-
nalisiertes Versorgungsmonitoring ermoglicht.
» Die Effizienz der Versorgung kann im Regional-
vergleich, aber auch im Vergleich verschiedener
Verfahren verfolgt werden.

Eine integrierte bundesweite medizinische Da-
tenbasis wiirde damit vielfiltige neue Erkenntnis-
moglichkeiten schaffen. In den USA hat die Nut-
zung von Routinedaten (Medicare, Medicaid,
HMO-Daten etc.) schon eine lange Tradition. In
Deutschland wdre mit begrenztem Aufwand die
Schaffung einer umfassenderen Datenbasis mog-
lich. Dies stiinde im Einklang mit Forderungen der
Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment (OECD) [3] zur Verbesserung insbe-
sondere auch der Langzeitanalyse medizinischer
Daten. Das laufende Gesetzgebungsverfahren zum
Versorgungsgesetz erdffnet die Chance, iiber eine
Aktualisierung der §§303 a bis f SGB V eine bun-
desweite Datenbasis in einer modernisierten
Form aufzubauen.

Autorenerkldarung: Die diesem Abstract zugrun-
deliegenden Expertisen wurden im Auftrag der
Forderinitiative zur Versorgungsforschung der
Bundesdrztekammer zum Thema ,Notwendig-
keit eines ungehinderten Zugangs zu sozial- und
krankheitsbezogenen Versichertendaten fiir die
Bundesdrztekammer und andere &rztliche Kor-
perschaften sowie wissenschaftliche Fachgesell-
schaften zur Optimierung der drztlichen Versor-
gung* erstellt.
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