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Fir den primarmedizinischen Versorgungsbereich soll die longitudinale Leistungsnutzung durch Patienten abgebildet
werden.

Im Einzelnen werden retrospektiv beobachtend dargestellt:

(1) Chronic care: Verlauf der temporalen (diachronischen) Inanspruchnahme durch Patientinnen

(2) Chronic condition: Chronische Erkrankung von Patientlnnen

(3) Frequent attendance: Haufignutzung durch Patientlnnen

(4) Acute care episode: Akute Episode von Patientlnnen

Lassen sich geeignete Datenfelder in heute angebotenen Datensammlungen finden?

Forschungsdatenzentrum (FDZ)
Gesundheit

Medizininformatik-Initiative Kerndatensatz
(MII1-KDS)
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Datenfelder aus dem FDZ Gesundheit

FDZ Gesundheit enthalt Abrechnungsroutinedaten GKV-Versicherter € F DZ
‘ U ¢
. v Gesundheit
Patient Ambulante Behandlung, Arzt oder Betriebsstitte P
= Einjahriges / Uberjdhriges = Pseudonym BSNR behandelnder Arzt |L[i1rdAﬁ2§;;!ngs;dukte

Pseudonym (VSID / PSID)

= Geburtsjahr & Geschlecht ® Fachgruppe des behandelnden Arztes

Abrechnungsdiagnose Leistung

= |CD-10 GM Kode = Gebuhrenordnungsnummer

Kalenderdatum
= Verordnungsdatum / Versichertenquartal / Abrechnungsquartal
= Datum erster/letzter Behandlungstag / Diagnosedatum

=  Datum Gebihrenordnungsnummer / Uhrzeit / Verordnungsdatum Datum Abgabe
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Datenfelder aus dem Kerndatensatz der Medizininformatik-Initiative

MII-KDS enthalt Primardaten der Leistungserbringer, die GUber Datenintegrationszentren (DIZ) fir die MEDIZIN
Sekundarnutzung aufbereitet werden - gegenwartig tberwiegend aus dem universitaren Sektor INFORMATIK

INITIATIVE
Patlent Diagnose Laborbefund .
. 3 Leistung
- EESEmEEl) 5 e | prosedur |

(Geschlecht / —_ { = keine weiterfihrenden

Geburtsdatum / — m o Angaben zur
Pseudonym) Datenverarbeitung von

Basismodule

| Leistungsnachweisen
Mol. Tumorboard
ambulanter Versorgung

Onkologie

Pathologie B— Bildgebung Mikrobiologie

Abrechnungsdiagnose

Bioprobe Kalenderdatum

Mol.gen. Befund e |Ntensivmedizin

Med. Forschung Kardiologie e L

= Basismodul Diagnose
(ICD10 Code / SNOMED
/ Feststellungsdatum)

= keine geeigneten
Datenfelder fir die

Erweiterungsmodule

Dokument —_—— Strukturdaten
_ ambulante Versorgung
Blockschema des Kerndatensatzes: Bezlige aus den einzelnen Modulen kdnnen sowohl zu einzelnen Behandlungsfallen oder von Pat|e ntl nnen

auch nur zur Person hergestellt werden. Querbeziige zwischen den Modulen sind mdglich (und wiinschenswert). Das Modul

Strukturdaten enthalt Daten ohne Patientenbezug und hat daher keine Verbindungen zu den restlichen Modulen.
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o Gruppe BOT- Feld Inhalt Gruppe BDT- Feld Inhalt
RADAR Projekt PP " s R ADAR G
Diagnosen 3650 Dauerdiagnosen ab Zeit- und 3649 Dauerdiagnosen ab . e
H Datum Datums-daten Datum ’ \
40 Datenfelder & 11 semantische 00 Aredmnesdagmose st Dmemedimeneab AR
Gruppen der BDT-Schnittstelle 6001 ICD-Schiissel Datum
. 6205 Aktuelle Diagnose 410 Quartal der
(x DT-Familie: GDT, LDT, KV DT) Medikation 3652 Dauermedikamente Abrechnung
6210 Medikament verordnet 5000 A IRTETa g plus
x auf Rezept 6200 Tag der Speicherun
- sekundarer Nutzung 6211 Augerhalb Rezept s RADAR s
. . . . verordnetes Stamm- und 3103 = sdatum de
ha usa thl ICher ROUtI nedaten ISt 6215 r;dt;kam':”t Dauerdaten Patienten Ad ROUtiQT-IAnFEVSmiZEd DaFt(a for }
muster 3110 Geschlecht des vanced Health Services Researc
machbar & rechtskonform Libor. pals e Ceschlec!
e 3656 Allergie
Testhezeichnung {Dauerbemerkung)
8420 Ergebnis-Wert Kenndaten der 0202 Praxistyp
8421 Einheit Praxis 0204 Arztgruppe verbal
6220 Befund 0206 PLZ und Ort der Praxis
6221 Fremdbefund 0225 Anzahl Arzte
] 6222 Laborbefund Kostentriger 4105 Geschiftsstelle
* Patienten-PSN 6225 Rantgenbefund 4107 Abrechnungsart
Therapien 6260 Therapie {Schein)
o F K 6 200 6265 Physikalische Therapie 4121 Gebiihrenordnung
. Weitere 6280 Uberweisung Inhalt Abrechnung 5001 CMNR[GMR-Ident
Tag der Speicherung Prozeduren 6285 AU Dauer
6286 ALl wegen
von 6290 Krankenhauseinweisung,
Krankenhaus
Behandlungsdaten 6291 Krankenhauseinweisung

Wegen
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Beispiel: Kontakte und Interkontaktintervalle fiir Zeitreihenanalysen

Interkontakt-Intervalle (Tage)

: = 573 Patienten, 2017 bis 2022
Patient: 4-3-98 573 Patienten, 20 bis 20
Q ® o o N 9, n plus
\ \ '\ N N2 g 59292 KO nta kte
g 2 > 2 2 s RADAR s
[ Haufi .
100 B e Patient: 4-2-31
Routine Anonymized Data for
50 fﬁ\« q&& {)9»9 W@& (L&" (]9"’(1' Advanced Health Services Research
28 n 1 50 7 l:l "
Haufi .
100+ B e Patient: 4-3-81
©
. g % 5 5" D S AN
% 28 150+ [T Haufignutzung (< 8 Tage)
g g 100 - Temporales Minimum
= (0]
‘ E 2 50-
I I < 7 £
14 i 0 £ o 28+
®©
1 £ £
Reihung der Kontakte rf £ 2
2102 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Haufi )
1 . % 7 N
'] ] ] c
S
x
1 ) @
Reihung der Kontakte r, £
2136 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Haufi - I
17 O i nE
1 91

Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)
2033 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Haufignutzung: n = 15, max. GroRe = 5
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Diskussion

* Weder FDZ noch MII-KDS decken allein alle Anforderungen primarmedizinischer Forschung ab
* Demografische Basisdaten, ICD-Diagnosen, Medikation u.a. sind flr primarmedizinische Forschung unverzichtbar
* Soziookonomische Informationen fehlen weitgehend

* FDZ Gesundheit:

— Starke bei GKV-Vollstandigkeit, Longitudinalitat und sektorlibergreifenden Versorgungspfaden
— Schwiche bei tagesgenauen Kontakten (kein FK6200-Aquivalent) und fehlenden MDAT, keine
Abrechnungsdaten anderer Kostentrager

e  MiIl-Kerndatensatz:

— Starke bei klinischer Tiefe (MDAT, Labor, Medikation)
— Schwache: ambulanter Sektor strukturell noch unterentwickelt (digitale FortschrittHubs Gesundheit im
Aufbau)

- FDZ Gesundheit und MII-KDS sind teilweise komplementar
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Diskussion

* Sinnvolle Nutzung erfordert Kombination mehrerer Quellen:
— Abrechnungsbasierte FDZ-Daten fiir (GKV-)populationsbasierte Versorgungspfade
— MII fur strukturierte klinische Parameter, wobei Regel- und ambulante Versorgung noch fehlen
— Data-Linkage fiir soziobkonomische Informationen
* Erforderlich:
Standardisierte, offene und interoperable Datenhaltung
Obligat ein einheitliches, konsentiertes Datenmodell fiir Schnittstellen

Ontologie, z.B. SNOMED CT
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