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Anforderungen an Daten fur die
Versorgungsforschung
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Perspektive

= Leitbild/Vision:
lernendes Versorgungssystem

Voraussetzungen:
m [ransparenzvon Versorgungsprozessen

m Kennziffern fur Versorgungsbedarf und
Versorgungsqualitat

m ,Real life data”

m Steuerungsmoglichkeiten mit Hilfe von
Rickmeldeschleifen /Lernzyklen

- Fakten statt Meinungen
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PMV

Perspektive

= ,Daten fir Taten”
= Priorisierung /Ressourcenallokation
= Monitoring
= Erfolgskontrolle /Evaluation
(Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen)

Ohne Information und Daten ist kein
Versorgungsmanagement - keine Steuerung,
Qualitatssicherung und Evaluation - moglich

Stochern |
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PMV

Sachverstandigenrat 2000/2001

...Uber-, Unter -, Fehlversorgung

3. Einer umfassenden Beschiftigung mit gesundheitspolitischen Zielen féllt auch die Aufgabe
zu, einen konzeptionellen Ansatz fir die Formulierung konkreter, indikationsspezifischer Ver-

sorgungsziele zu bieten. Die rationale Ableitung von Versorgungszielen setzt allerdings fun-

dierte epidemiologische und gesundheitsdkonomische Studien sowie eine intensive Versor-

gungsforschung voraus. Da Deutschland auf diesem Gebiet international betrachtet erheblichen
Nachholbedarf besitzt, hat der Rat bereits in fritheren Gutachten (SG 1995, Ziffer 327-342; SG
1997, Ziffer 196-216) bei bestimmten Fragen der klinischen Forschung eine Kooperation zwi-

schen Wissenschaft und Krankenkassen empfohlen. Er wollte eine Mitwirkung der Krankenkas-
sen bei der Auswahl der Themen, bei Beschliissen tiber Projekte und vor allem bei der Finanzie-
rung von Vorhaben, die Krankenkassen besonders interessieren, erreichen. Insofern begriilit der
Rat die Einigung der zustindigen Bundesministerien mit den Spitzenverbanden der Krankenkas-

sen Uber entsprechende erste Projekte der Versorgungsforschung. Angesichts der immensen
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Welche Daten stehen zur Verfugung? = o

Todesursachenstatistik
Krankenhausdiagnosestatistik

Registerdaten (Krebsregister, Perinataldaten]
Surveys

s Bundesgesundheitssurvey,

s Kinder- und Jugend- Gesundheitssurvey
(www.rki.de]

m Sentinels

m Infektionskrankheiten, seltene padiatrische
Krankheiten

= Studiendaten / Daten aus Kompetenznetzen

s Externe Qualitatsdarstellung der Krankenhauser
(BQS -Daten])
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Bewertung der Daten fur Versorgungsforschung s

m Viele verschiedene Datenquellen sind vorhanden, aber:

m zum Teil nur Fallbezug, kein Personenbezug
(z.B. Krankenhausdiagnosestatistik,
Arzneiverordnungsstatistik]

= fehlender Bevolkerungs- und Populationsbezug
Nenner unbekannt!],

= Eingeschrankte Reprasentativitat
z.B. regionale Registerdaten]

m I.d. R. nur ein Versorgungssektor

m fehlende Verknupfungsmoglichkeiten zwischen
verschiedenen Datenquellen

s Nicht immer kontinuierlich verfugbar
m Grenzen der jeweiligen Erhebungsart

Begrenzter Informationsgehalt,

eingeschrankte Planungs- und Steuerungsmoglichkeiten
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Datenbasis fur Versorgungsforschung i

erfordert

Populationsbezug
Personenbezug (Datenlinkage]

Vollstandigkeit der Erhebung
(keine Selektion, drop out, kein Erinnerungsbias]

Sektorubergreifende Datenerhebung
[ambulant - stationar - Pflege]

Kontinuierliche Erhebung / lange Beobachtungszeiten
wichtig fur interne Diagnosevalidierung, fur
Trendaussage und zur Erfassung von Ereignissen
(Outcomes-Studien]
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PMV

Datenbasis fur Versorgungsforschung

Anforderungen erfullen die Daten der
Gesetzlichen Krankenversicherung
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Daten einer Versichertenstichprobe = coou

s Ambulante arztliche Diagnosen und Leistungen
m Verordnungen

m Stationare Aufenthalte (Diagnosen/Leistungen)
m Arbeitsunfahigkeiten

m Sachleistungen
(Heil- und Hilfsmittel, Fahrtkosten, etc.)

m Leistung »Pflege«

> Stammdaten
(Alter, Geschlecht, Nationalitat, Schulbildung, Wohnort,
Versicherungszeiten)

Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen 1998-2007
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"I
Wem liefern versichertenbezogene I

Routinedaten Steuerungsinformationen? e

m Versicherte / Patienten

s Arzt /Arztnetze

= Krankenkassen/IV-Managementgesellschaften
m Gesundheitspolitik

m Wissenschaft

m Pharmazeutische Industrie
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PMV

Versichertenbezogene Steuerung

s Pharmazeutische Betreuung

= Integrierte Versorgung
Hausarzt/Hausapotheken-Modelle

= |dentifizierung von Problemsituationen mit
Hilfe der Routinedaten oder Praxissoftware
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Versichertenbezogene Steuerung

= |dentifizierung von Risikosituationen

m z. B. Risiko, ein kardiales Ereignis zu
erleiden, Diabetes zu entwickeln, zu
sturzen, Pflegefall zu werden.... e

=Kontinuitat
=sIntensitat

s Multimedikation / Multimorbiditat

m Patienten mit vielen Kranken- Hﬁﬁ
hausaufenthalten, haufigen '|r‘ [

¥
|

Arbeitsunfahigkeiten }

L .ﬂ

= Complianceproblemen/ ol
Arzneimittelrisiken _ﬂﬂ
(Medikationsprofile]
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Quelle: Versichertenstichprobe AOK Dortmund
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Arztbezogene Steuerung rrstumetacsars

s Qualitatssicherung, Monitoring und Controlling
(Zielerreichung /Kostenkontrolle]

m Feedback-Berichte zum DMP/ IV-Berichte

s Umsetzung von Therapieempfehlungen
(Datengestitzte Pharmakotherapiezirkel)

Anteil [%]
80
70 - [
60 _ [
90 [ B
. Zur Zeit in Hessen: 95%
20 | aller Verordnung fur ca.
o HHHH 2 500 Arzte:
QD TRHEJNABFEMLUGBWOP SV Diagnosebezogene

Arzt-Code Verordnungsanalysen

Anteil der Herzinsuffizienzpatienten mit ACE-Hemmern
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Arztbezogene Steuerung: Evaluation

Anteil der Patienten (%) mit empfohlener Medikation

O 2000 O 2002 O 2003 [ 2005

. <0.001
Evaluationsmanuale der PMV b < 120 Praxen (2000-2202)

fO rschungsg ruppe n = 187 Praxen (2003-2005)

PMS-Workshop, Berlin, Mittwoch , 19. September 2007
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Populationsbezogene Steuerungsinformationen .........

= Krankenkassen /KVen/IV-Managementgesellschaften
m Morbiditatsstruktur

m |dentifikation von Zielgruppen und Personen fur |V-
Vertrage

m Gesundheitspolitik
m Politikfolgenforschung

m Auswirkungen von gesetzlichen Regelungen auf
Inanspruchnahme, Kosten, Morbiditat...

s Pharmakovigilanz
m Wissenschaft/Pharmazeutische Industrie

» Transferfolgenforschung / Qualitatsforschung
(Umsetzung von Leitlinien, evidenzbasierte Medizin]

m Marktforschung
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Nutzung von Routinedaten

Belsplele zurBeschrel-bung von
.Unter-, Uber - Fehlversorgung"”
= Verordnung von Methylphenidat

s Behandlung der Demenz mit
Antidementiva
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Entwicklung des Methylphenidatgebrauchs
Angaben nach GKV-Arzneimittelindex

Ruhe auf Rezept

Verordnungen von Methylphenidat
in Deutschland

in Millionen Tagesdosen

Quelle: Arzneiverordnungsreport
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PMV

forschungsgruppe

Mio DDD
2005: 33,0

2004: 25,8
2003: 19,8

2002: 16,5
2001: 15,7
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Entwicklung des Methylphenidatgebrauchs
Angaben nach GKV-Arzneimittelindex

Wie viele Kinder und Jugendliche
erhalten die Diagnose HKS bzw.
Methylphenidat?

In welchen Altersgruppen?
Wie lange? Von wem?
Welche Entwicklungen zeigen sich
zwischen 2000 und 2005?
Werden mehr Personen
behandelt? Werden sie
langer/hoher dosiert behandelt?

2000

123

PMS-Workshop, Berlin, Mittwoch , 19. September 2007
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Mio DDD
2005: 33,0

2004: 25,8
2003: 19,8

'02: 16,5
I01: 15,7
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Methylphenidat: 1998-2005

Veranderung gegeniber 1998
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Madchenanteil: 13% auf 20%
Mittleres Alter: 9,9 auf 11,7 Jahre

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Alter [Jahre]

—@— Anteil mit VO —A—DDD je Empf. —{3—DDD gesamt
© PMV 2007
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|
Schatzung der Unterversorgung bei

- - PMV
Alzheimerpatienten
100% -
80% - I
524.000 GKV-Versicherte oder 87 %
60% - aller Erkrankten unterversorgt
40% -
Q _
20% 13%
Alzheimer-Demenz Patienten Medikamentds leitliniengerecht
behandelte Alzheimer-Demenz
Patienten

Abbildung 8: Medikamentos leitliniengerecht behandelte Alzheimer-Demenz Patienten
Quelle: Eigene Berechnungen, Daten aus Schwabe (2004a), S. 194ff.

Geschatzter Bedarf:220 Mio. DDD

Fricke und Pirk, 2004
ricKe Und Firk, Verordnet:28 Mio. DDD (2004)
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Schatzung der Unterversorgung bei

Alzheimerpatienten
100% -
80% - I
524.000 GKV-Versicherte oder 87 %
60% - aller Erkrankten unterversorgt

Achtung: Fehlbedarfsschatzung beruht auf der zu

hinterfragenden Annahme, dass alle Demenzpatienten
von einer medikamentdse Therapie profitieren (s.
Beitrag van den Bussche)

=

behandelte Alzheimer-Demenz

Patienten

Abbildung 8: Medikamentos leitliniengerecht behandelte Alzheimer-Demenz Patienten
Quelle: Eigene Berechnungen, Daten aus Schwabe (2004a), S. 194ff.

Fricke und Pirk, 2004

Geschatzter Bedarf:220 Mio.

I W
PMV

forschungsgruppe

DDD

Verordnet:28 Mio. DDD (2004)
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Folie 23



]
Behandlungpravalenz mit AChE-Hemmern bei I =
Demenzpatienten S

Demenzpatienten

Manner 8%
Frauen 6%
Manner mit Alzheimer 28 %
Frauen mit Alzheimer 16 %
Pflegestufe 1 9%
Pflegestufe 3 3%
Ambulante Pflege 8%
Stationare Pflege 4%

Im Mittel wurden 207 DDD pro Empfanger verordnet

Daten der Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen, 2002
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[
Behandlung mit Psycholeptika und JI

Psychoanaleptika nach Pflegestatus

Demenzpatienten 50 Jahre und alter

i | |
Antidementiva ?
Anxiolytika *

Antipsychotika

| | n ohhe Pflége

B mit Pflege

Antidepressiva

Hypnotika

o
o1

10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Ausgewahlte Behandlungspravalenzen, 2002

Demenzpatienten und Kontrollen, 50 Jahre und alter

60

B Demenz [0 Kontrolle

50
40

30

20

Schubert |, Kipper-Nybelen J, Krappweis J, ZAEFQ 2006:
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Fazit (1): Routinedaten fiir den ambulanten

Bereich...

“ 1, sind wichtig,

a

Q)

fur kontinuierliches Monitoring und
Evaluation

fur zielgruppenspezifische Analysen

zur Hypothesengenerierung fur
Primarstudien (Methodenmix]

zur Kontrolle von gewilinschten/
unerwunschten Selektionen

s DMP, Modellprojekte
fur Outcome-Forschung
fur Kostenstudie

PMS-Workshop, Berlin, Mittwoch , 19. September 2007

rrrrrrrrrrrrrrrr

Folie 27



Fazit(2) EM

Versichertenbezogene und sektortubergreifende GKV-Daten

m stellen relevante Informationen fur die ambulante
Versorgung zur Verfugung,

m  geben Informationen Uber Bereiche, die durch
Primarerhebungen meist nicht erreicht werden
[psychisch Kranke/demente Patienten)

s Wichtig: Kenntnis der Datengenerierung, der
Einflussfaktoren auf Datendokumentation
(Abrechnung) und der Grenzen der Daten

Visionen/Ziele:

s Verknupfung von Primardaten und Sekundardaten
[Linkage-Optionen schaffen]

s Datenbasierte Steuerung und Gestaltung der
Versorgung
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Gesundheitswissenschaften Methoden I I
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Enno Swart Peter Ihle
Herausgeber

Routinedaten im
Gesundheitswesen Zum Schmackern

empfohlen....

Handbuch Sekundardatenanalyse:
Grundlagen, Methoden und
Perspektiven
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

PMS-Workshop, Berlin, Mittwoch , 19. September 2007

Korrespondenzadresse

Dr. Ingrid Schubert

PMYV forschungsgruppe
Herderstrafle 52

50931 Koln

Tel. 0221-478-6545

Fax: 0221-478-6766

Mail:
Ingrid.Schubert(duk-koeln.de

www.pmvforschungsgruppe.de
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