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Versorgungsforschung

und ambulante Routinedaten
- Wunsch und Wirklichkeit -
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Qualitat medizinischer Daten
In Forschung und Versorgung
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Aktuelle Situation: «lVare

e 180.000 niedergelassene Arzte in 130.000 Praxen
e 2.100 Kliniken, Tendenz fallend
e 22.000 Apotheken

e 261 Krankenkassen

e Durchschnittliche Krankenhausverweildauer < 8,7 Tage
(62 % gegenuber 1991 mit 14 Tagen!)
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Folgen:

e Ambulante Behandlung hat hohe und zunehmende
Relevanz

e Aussagen Uber die Qualitat der stationaren Behandlung
konnen zunehmend nur aus dem ambulanten Umfeld
heraus getroffen werden

e Stationare Vor-/Nachbehandlung wird wichtiger

e Versorgungsforschung muss sektorentbergreifend sein
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_ «llare:
Routinedaten ...

e Starke Marktsegmentierung
e XDT Standard
e Reguliert

e Abrechnungsdaten

e Labordaten

e DMP-Daten (Asthma/COPD, Brustkrebs,
KHK, Diabetes 1+2 und Koloskopie)

e Nicht reqguliert
e Geratedaten

e Behandlungsdaten
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,D T = Datentrager
«ADT = Abrechnung
eAODT = Ambulantes Operieren
«BDT = Behandlungsdaten
eGDT = Geratedaten
eKDT = Kommunikation

e| DT = Labordaten



FE | Fekdbezeichnung tamge | Top | Rel | Bedeutung der erlaublen Beispiel
Inkalie
0201 | Arztiamemer 1.8 n 8353815
Q02 | Praxisiyp 1 n o |148 |1 = Einzelpraxis 1
2= G{"Iﬂl]lrl"'}[.l‘l.ﬁ‘ll_-:.pli,’lll-:.
3= F:_’u_‘:l'll,lln:!||:_|||,'|l{‘~|'|-:_‘i(1
Cameinschaltspeagis
4 = Praxisgemeinschaft
& = ermachligter Arzt
1 = Krankenhais oder arrlich
|:_||_:I|_‘:|I_-|3'.1|_‘: E||'||||:.I'l;|_||'||_|
0A03 | Arrtname <0 | A Cieam, - Praxis O, Miller,
[F"r:}:-:l5.I:-|312|3||_‘:I'||'||_||'||:_|:| Hualhl
0A05 | Strade der Praxsadressn o a Nordsar, 4
Od0E | Telefonnummer =60 | a U241 3962
A0 | Telelaxnumime < fl a 2214745562
0211 | Arrtname 10r = 6L a | 305 Hohl
L¢|‘,.[|,||'||:_|$-:]|1I-|}r¢|'|z||_‘:||,|r||_]
0213 | Leistungskennzechen 1 a [1a82 <
A
Byx?
0214 | Erldulerumg s =80 | a |305 Erankenhaus &
Leistungskennzeihen
0215 | PLE der Praxisadrasss o | i LOBLG
0218 | O dor Praxisadresss < fl a K el
B0 | Satzan 4 a |11+ |cond = Comainer-Header cond
cong = Container Abschiui
prax = Pragsdaten
2103 | Erstellungsdaatum f 110 oE
4108 | verwendsler Zeichensatz 1 106 1 = 1-Bi-Code 1
2 = [BM-Code
1 = |50 BERD-1 Code
4132 | emhaltene Dalenpakete 1 n |14 1= ADT-Datenpaket 1
dieser [Jatel kvl |7 = AGDT Datenpaket {rober
Erl'u:‘!I||,||'|[_|‘_.b-¢-g{=|'|]
3 = Kurarzihches Abrech-
kg s- Dalenpakal
4= ADDOT-Hessan-
Datenpaket {griner Er-
hebungshogen der KV
Hiessiemn)
B33 | GO-Stammdatei-Version 1B a SDGOOT00.07 1200001
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Struktur eines Datenfeldes

Gmponent
mponen
/e

Feldteil Lange Bedeutung

Lange 3 Bytes Feldlange in Bytes

Kennung 4 Bytes Feldkennung

Inhalt variabel Abrechnungsinformation

Ende 2 Bytes ASCI-Wert 13 = CR (Wagenricklauf) +

ASCI-Wert 10 = LF (Zeillenvorschub)
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Beispiel fur den Aufbau eines Datensatzes

Kennung

Inhalt Beispien

Feldende

8000

0101

CRILF

3000

21

CR/LF




Feld im Dalensatz

Gmponent
mponen
/e

Lange Feldkennung Inhalt Feldende
FK | Bez. | Lange Typ Fegelnummer
Feldiabelle

Regelnummer

Fegelinhalt

Regeltabelle
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Eintrag einer Satztabelle

Inhalt Bedeautung Baispiel
Feldkennung Zulassige Feldkennung 2000
Varkommen Anzahl je Satz, Efauterung 5.u, 1
Feldinhalt Feldbezeichnung Satzart
Feddart MuB-/Kann-Angabe i

(M, m, K. K). ¥gl. Kapitel 1.5.3

Bedingung Regel xxx Regel 302

(Kontext-Regel, in der die Bedingung fur das Vorhandensein
des Faldes formuliart ist)

Erléuterung Hinwaise zum Feld Salzart
Lbenveisung

10
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FKE Varkommen

1 2 3
3101 1 - Feld 31071 kann einmal je Satz "01071" vorkommen
2000 I - Feld 5000 kann beliebig oft je Satz "01017" vorkommen
5001 j Fald 5001 kann balieby] oft je Feld 5000 vorkommen
2002 1 Feld 5002 kann nur einmal je Feld 5007 vorkommen
009 n Feld 5002 kann beliebig oft je Feld 50071 vorkommen

11
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KVDT-Grobschema

Container-Header "conQ”

Praxisdaten "prax”

Datenpaket 1

Datenpaket m

Container-AbschlulB "con9”

12



Beispielhaftes KVDT-Feinschema

sdatzbeschrelbundg satzart
Container-Header con(
Praxisdaten prax
ADT-Datenpaket-Header adtl
Fall a 010r
Fall z 010r
ADT-Datenpaket-Abschiuld adtd
AODT-Datenpaket-Header aod0
Salz 1 5000
Satzn 2000
AODT-Datenpaket-Abschiuf aod9
AQDT-Hessen-Datenpaket-Header aoho
Satz 1 5010
satz n 2010
ADDT-Hessen-Datenpaket-Abschiub aoh9
KADT-Datenpaket-Header kadd
Satz 1 0109
satz n 0109
KADT-Datenpaket-Abschiuf kadd
Container-Abschiub cond

13
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XDT

e Prufmodule fur DMP/Koloskopie, KVDT und LDT

e BDT Stand 1994

e GDT Stand 2001



Inter

> (omponent

XDT - Ein ,,Standard“ am Beispiel von EKG-Daten ... liarer

{.} {.}

0118410HF 0406228HF: 85 /min

0118411HF 0406228QRS: 102 ms

011842085 0406228QT: 438 ms

0138421/min 0406228QTC: 524 ms

0148410QRS_D 0406228PQ: 178 ms

0128411QRS 0406228P: 122 ms

0128420102 0406228RR: 700 ms

0118421ms 0406228QTC-Berechnung: 1

0138410QT_D 0406228QTD: 18 ms

0118411QT 0406228< QRS: -25 Grad

0128420438 0406228< T: 50 Grad

0118421ms 0406228< P: 25 Grad

0148410QTC_D 0426228Interpretation (Analyseprogramm):

0128411QTC 0486228 Verdacht auf linksvent. Hypertrophie

0128420330 0636228  weil Summe aus R+S in [V5] und QRS-Winkel < -15¢

0118421ms 0416228 leichte Achsenlinksabweichung

0138410PQ_D 0516228 weil QRS-Winkel zwischen -30g und 0g

0118411PQ 0386228 negative T-Welle (lateral)

0128420178 0396228 weil T <=-0.1 mV in [V6]

0118421ms 0476228 R/S-Umschlagzone zwischen V1 und V2

{.} {.}

15
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Qllaree
Der xDT ...

e Seit Jahren bewahrt

e |st bekannt/verbreitet

e Modellierung implizit

e Umfasst 10.000 Felder

e a‘999 (79) Zeichen

e Reine Zeichenorientierung (Referenzen)
e Fehlende Repositories (nicht gepflegt)

e Fehlende Validierung (KVDT, LDT)

e Fehlende Terminologien (ICD, EBM, PZN)
e Unzureichende Abstraktion, Datentypen (Person)
e Nicht internationaler,,Quasistandard*

16
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XDT

e Abrechnungsdiagnosen

e Leistungsziffern

e (Arzneimittelverordnung)

e (Labor-/Geratedaten)

e Individuelle Auslegung

e Schnittstellen uneinheitlich und kostenpflichtig
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Qllaree

Projekte:

e Diabetes Strukturvertrag Nordrhein
e Uni Gottingen: MedVIP
e Uni Giessen: BDT- Tumorbasisdokumentation
e Pharmaindustrie / IMS
e BDT Arztbrief
*D2D

*\/CS
\/Ita-X
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Anforderungen:

e (Generische Datenstrukturen -> schnellere
Umsetzung spezifischer
Dokumentationsanforderungen

e Uberprifbare Datenstrukturen -> Schema,
XSLT, RuleEngines

e Terminologieserver (z.B. LOINC)
e Beschwerdekataloge

e Problemorientierung -> z.B. Verkntpfung von
Diagnose und Verordnung

e KEINE Doppelerfassung!
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Problemorientierte Krankengeschichte:

e SOAP
Subjektiv: Beschwerden/Symptome
eObjektiv: Befunde (Klinik, Labor, Gerate)
eAssessment: Bewertung (Diagnose)
ePlan: Malinahmen, Proceduren, Verordnungen

e ZVA
«Zlel: Definition, Kriterien, Zeitpunkt
eVerlauf: Dokumentation, Zielerreichung
eAbrechnungsbelange: Leistungserfassung

e (Abrechnung folgt Dokumentation und nicht umgekehrt!)



Ausblick:

e Datentransparenzgesetz (SGB V § 303 a-e)
e Gesundheitskarte (SGB V § 291)

e LDT, PVSCOM, Zulassung (KBV)

e Sciphox/VHitG

e GDT (FH-BRS,QMS, ICW)

e RuleEngines/Leitlinienserver (ICW)

e Generische Dokumentationstools mit Anbindung an
die Primarsysteme, die kommunizieren konnen?!

e Zeitachse ~ 5 Jahre (und alles wird gut ?!)
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Qllaree

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Guido.Noelle@ICW.de



