IT-Trends Medizin — Health Telematics WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Nutzung von Routinedaten im Gesundheitswesen
Routinedaten und Qualitat

- Routinedaten im ambulanten Bereich -
Das Beispiel

der niedergelassenen Hamatologen und Onkologen

Dr. Walter Baumann
- WINHO -
Sachsenring 69
50677 Koln

Essen, 05.09.07 - 1 -



Das WINHO WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

hat die FOrderung von Qualitat und Transparenz in der ambulanten
onkologischen Versorgung als zentrales Anliegen

und

Ist mit rund 320 niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in
rund 200 onkologischen Schwerpunktpraxen verbunden

kooperiert eng mit diesen facharztlichen Spezialisten und ihrem
Berufsverband

wird ausschliel3lich tGber Subskriptionsbeitrage der WINHO-Partner-
Praxen finanziert
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Routinedaten WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

nutzt das WINHO u.a. fur

das interne Qualitatsmonitoring und die Offentliche Qualitats-
berichterstattung der onkologischen Schwerpunktpraxen

Querschnittsuntersuchungen zu ausgewahlten Fragestellungen
der onkologischen Versorgungsforschung

Analysen zu gesundheits- und vertragspolitischen Fragen der
niedergelassenen Hamatologen und Onkologen
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Datenmeldungen onkologischer Praxen WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Quartalsabrechnung an die KV

Transfusionsmeldungen an das Paul-Ehrlich-Institut
Qualitatsbericht Hamotherapie an Arztekammer
Meldungen an epidemiologische Krebsregister (teilweise)
Dokumentation DMP Brustkrebs (teilweise)
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Vorteile von Abrechnungsdaten WINHO

issenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

kein zusatzlicher Dokumentationsaufwand

bundesweit vollstandige und flachendeckende Erhebung
einheitliche Datenformate und Dokumentationsanlasse
Schnittstellen zu jeder Praxis-EDV

regelmalidige verpflichtende Berichtstermine

keine Strategieanfalligkeit im Hinblick auf Qualitatsangaben
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WINHO-Qualitatsberichte WINHO

der Niedergelassenen Hiamatologen
und Onkologen GmbH

=
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Qualitatsbericht

Qualitatssicherungsbericht der
onkologischen Schwerpunktpraxen
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Zahlreiche Strukturdaten, z.B.

Anzahl der Patientinnen
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WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hiamatologen
und Onkologen GmbH

Weiterbildung des nichtarztlichen Personals

79,4%
72,0% B Praxen
66,9%
Fachpersonal
180
51,3%
306
Krankenschwester mit Fachweiterbildung® Arzthelferin mit Weiterbildung**

* Fachkrankenschwester [ Fachkrankenpfleger Onkologie oder vergleichbare Zusatzausbildung
** Arzthelferin mit Fachweiterbildung gemaB den Richtlinien der Bundesirztekammer
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Wenige Prozessdaten, z.B.

Anzahl der Berichte
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Anzahl der Gespriche

WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hiamatologen
und Onkologen GmbH

Zusatzliche ausfiihrliche Gesprache pro Arzt im 3. Quartal 2005
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Datentreuhanderschaft WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Daten stehen nur fur Analysezwecke in Abstimmung mit
Berufsverband zur Verfligung

Keine interne Offenlegung von einzelnen Praxisdaten,
auch nicht zum internen Benchmarking

Publiziert werden ausschliel3lich aggregierte Daten
Keine Daten-Weitergabe an externe Stellen

Keine Kooperation mit der pharmazeutischen Industrie
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Maschinelle ADT-Auswertung WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hiamatologen
und Onkologen GmbH

Anonymisierte ADT-
Textdateien

\\
SQL-Datenbank

\
Analyse komplexer Fragestellungen

Zum Beispiel:

- Behandlungssituation von Patienten mit malignen Lymphomen
- Evaluation von Vertragsmodellen der integrierten Versorgung

- Altere Patienten in der ambulanten onkologischen Versorgung
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Ablaufe WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

Seitens der Arztpraxis:

1. Auffinden des unverschlisselten ADT im Praxis-EDV-System
2. Erstellen des anonymisierten ADT durch WINHO-Tool
3. Versand dieser Datei Uber sichere Datenleitung an WINHO

Seitens des WINHO:

Entschltsseln der eingegangenen ADT

Datei auf SQL-Server kopieren

Einlesen des anonymisierten ADT in AMAD

Prufen, ob richtiges Quartal eingesendet wurde
Bestatigungsemail oder Fehlernachricht an Arztpraxis

29 5 (ep 1 5=

Essen, 05.09.07 - 11 -



Daten-Anonymisierung und -Selektion WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hiamatologen

n; Anonymisieren von ADT-Dateien .SJQ.[.EI. und Onkologen GmbH

WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Kurzanleitung:

1.Wahlen Sie die ADT-Datei, die anonymisiet werden soll,

2. "Wahlen sie bei Gemeinschaftspraxen einen oder mehrere Arze in der unten stehen Liste
aus. Es werden nur die Leistungen der markierten Artze exportiert,

3, Starten sie die Anonymisierung

Schritt1: ||Datel auswﬁhf;nl Moch keine Datei gewahlt

Schritt 2;

Schritt 3: Start Yarlauf:

Ende
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Problemfeld Praxis-EDV

Ubersicht Uiber Praxisinformationssysteme
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WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hiamatologen
und Onkologen GmbH
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Auftretende Schwierigkeiten WINHO .

—

22 fonl 5=

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

Unverschltsselten ADT (*con-Datel) wird nicht gefunden
Erforderliche Abrechnungsdatei liegt nicht mehr vor (wurde

2.B. von Praxis-EDV Uberschrieben)

In facherlbergreifenden Gemeinschaftspraxen arbeitende Nicht-
Onkologen sind keine WINHO-Partner

Anonymisierungstool nur fur Windows-PC (nicht Macintosh/Linux)
Kein PC mit Internetzugang (Datenschutzregelung in Praxen)
ADT-Versand Uber die gesicherte Datenleitung der WINHO-
Homepage wird nicht genutzt

Anonymisierungs-Programm oder Passwort fur die WINHO-
Homepage liegen nicht (mehr) vor
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Akzeptanz WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Anzahl der beteiligten onkologischen Schwerpunktpraxen
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Auswertungsoptionen WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hiamatologen
und Onkologen GmbH

=

— Filker » —iGruppierung und Ausgabe
—Praxis "
Marme: | |~r | Praxisname :I
Leistungskennzeichen
kK\-Reqion: | |v| k\-Bezirk: |v| Arzk —p
\ s 1D Patient
— Patient : Geburts-Jabrgang —
1ah ; I:I bis: I:I Geschlecht
Anrgang von: 15 K\-Bereich (Patient)
Gesclect: || it 1
Satzark-Nr
~—abrechnung \ Satzark *
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Auswertungsebenen WINHO

issenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Patienten (Jahrgang, Geschlecht, Versichertenstatus)
Region (KV-Bezirk)

Praxen (Praxisgrofe, Praxisarzt)

Behandlungszugang (Uberweisung)

abgerechnete Leistungen (EBM-Ziffern, Pseudo-Ziffern)
Zeitraume / Haufigkeiten (Behandlungstag, Quartal)
Diagnosen (dreistellig, ICD 10)
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Relevante Abrechnungsziffern WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

Bereits bestehende Pauschalierung der EBM-Ziffern begrenzt
Inhaltliche Aussagekraft der ADT-Auswertungen:

Ordinations- / Konsultationskomplex

Verwaltungs- und Berichtsziffern

Behandlung einer gesicherten onkologischen Erkrankung
Toxizitatsadaptierte Behandlung (Chemotherapie)
Infusionen (10 / 60 Minuten), praxisklinische Betreuung
Transfusionen

Punktionen

Laborleistungen

Ubergreifende spezielle Leistungen (Sonographie)
(Fachinternistischer Basiskomplex)
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Validitat von Abrechnungsdaten WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

Diagnoseangaben in den Datensatzen von 76 Praxen 3/2006

Diagnose- Mal. Lymphome Brustkrebs Bronchialkrebs
sicherheit ICD C81 — C96 ICD C50 ICD C33 - C34
V 653 42 55
G 13371 8978 2281
Z 535 028 85
A 178 2 13
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Validitat von Abrechnungsdaten WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Diagnoseangaben in den Datensatzen von 76 Praxen 3/2006

Anzahl ICD-Code ICD-Text
25 C50.0 Bosartige Neubildung der Brustwarze und des Warzenhofes
112 C50.1 Bosartige Neubildung des zentraleren Driisenkdrpers der Brustdrise
118 C50.2 Bosartige Neubildung im oberen inneren Quadranten der Brustdrtise
40 C50.3 Bosartige Neubildung im unteren inneren Quadranten der Brustdrtse
389 C50.4 Bosartige Neubildung im oberen aufieren Quadranten der Brustdriise
65 C50.5 Bosartige Neubildung im unteren aul’eren Quadranten der Brustdrise
6 C50.6 Bosartige Neubildung am Recessus axillaris der Brustdrtise
Bosartige Neubildung der Brustdriise auf mehrere Teilbereiche
353 (C50.8 uberlappend
8994 (C50.9 Bosartige Neubildung der Brustdrise, nicht ndher bezeichnet
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Probleme beil ADT-Auswertungen WINHO

issenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Datensatzstrukturen des ADT basieren auf veralteter Systematik der
kassenarztlichen Versorgung (Krankenscheine, KV-Bezirke u.a.)

Komplizierte Datenstruktur: Patientenbezogene Datensatze gelten nur
In Verbindung mit Kopfdatensatzen (keine eindeutigen Zeilensatze)

Diagnose-Angaben sind als zusatzliche Eintrage nicht systematisch
mit Leistungen verknUpft

Nicht alle KV‘n verlangen bei Gemeinschaftspraxen eine arztbezogene
Kennzeichnung

Grolde Vielfalt und haufige Veranderungen bei den von den KV'n
eingesetzten Pseudo-Ziffern (z.B. fur Onkologie-Pauschalen)

Essen, 05.09.07 - 21 -



Inhaltliche Grenzen von ADT-Auswertungen WINHO

issenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

ATD-Diagnose-Daten erlauben keine epidemiologischen Aussagen
aufgrund der regionalen Unterschiede von Zuweisung / Praxisdichte

Ein entscheidender Parameter der onkologischen Behandlung — der
Tumorstatus — (GrofRe, Ausdehnung, Metastasen) wird nicht
elektronisch dokumentiert.

Die Abbildung von Leistungen richtet sich nach der Abrechnung
- nicht danach, ob und wie sie erbracht wurden

Eine Verknupfung mit Arzneimittel-Verordnungsdaten ist nicht
moglich

Daten zur Langfristversorgung und den Verbleib der Patienten
stehen nicht zur Verfligung
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Qualitatsindikatoren WINHO

issenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

messen nicht Qualitat direkt, sondern quantitative Merkmale der
Patientenversorgung

erfordern laut internationaler Konzepte (u.a. ACHS, CSBS, HEDIS,
JCAHO — siehe AZQ-Ubersicht)

Allgemeinverstandlichkeit, Relevanz

Evidenzbasierung, Leitlinienbezug

Eindeutigkeit, Klarheit

Validitat, Reliabilitat, Unbeeinflussbarkeit

Veranderbarkeit des Versorgungsmerkmals

Adjustierbarkeit gegen Storeinfllsse

beschreiben
einen Versorgungsprozess oder ein Versorgungsergebnis

als Verhaltniszahl oder als Ereigniszahl
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Ambulante Qualitatsindikatoren WINHO

issenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Es gibt bislang kaum wissenschaftliche evaluierte Indikatoren-
systeme fur die ambulant-fachgebietsbezogene Versorgung

Ambulante Indikatoren (z.B. EQUAM u.a.) konzentrieren sich auf
globale Prozess- und Strukturmerkmale in einer Einrichtung

Relevante Endpunkte der Versorgung lassen sich in der Regel nicht
sektorbezogen abbilden

Belegte Surrogatparameter zur Beobachtung klrzerer Zeitfenster
der Versorgung stehen nur in Ausnahmefallen zur Verfiigung

Das Problem der Risikoadjustierung stellt besondere Anforderungen,
ein externer Leistungsvergleich von Praxen anhand von Indikatoren
Ist nicht maoglich
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Ansatze und Moglichkeiten WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

Struktur- und prozessbezogene Qualitatsindikatoren lassen sich mit
anonymisierten Abrechnungsdaten im Rahmen von Querschnitts-
analysen teilweise modulieren oder direkt abbilden.

Sie konnen als Tracer fur eine Annaherung an maogliche Schwachstellen
Im Rahmen des internen Benchmarking dienen:

Ermittlung von Auffalligkeiten zwischen den Praxen, Bildung von
Hypothesen zur weiteren Nachforschung

Prufung von ausgewahlten vertraglichen Pflichten, z.B. Berichte

Benchmarking der Praxen in Bezug auf ausgewahlte Patienten-
prozesse, z.B. Kontaktraten, Zeitmanagement
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Ziele und Perspektiven WINHO

iIssenschaftliches Institut

der Niedergelassenen Hamatologen

und Onkologen GmbH

Konsentierung und Erprobung von ausgewahlten Prozessindikatoren
Routinisierung von ADT-Erhebung, Auswertung und Feedback

Weitere Optionen:

- Vollerhebung aller Quartale

- Pseudonymisierung der ADT und Beobachtung ausgewahlter
Behandlungsverlaufe (,interventionsfreies Intervall als
Surrogatparameter”

- Nutzung der optionalen Felder des ADT fur Zusatzdokumentation,
z.B. Tumorstaging

- Kooperation mit Krankenkasse: Verknupfung mit
Versichertenstammdaten, Krankenhausdaten, Pflegedaten
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KBV-Indikatorenprojekt WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

iche
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KBV will Qualitat der Arzte erkennbar machen

Berlin, 02. Mai 2007 — Die Qualitat von niedergelassenen Arzten sichtbar machen —
dieses Ziel hat sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) gesetzt. Bis Mai 2008
will sie ein Set von Indikatoren vorlegen, mit denen sich die Qualitat der von
Vertragsarzten und -psychotherapeuten erbrachten Leistungen messen lasst. Vorlegen
will die KBV auch Vorschlage, wie Qualitat und Vergutung gekoppelt werden kénnen.

,Wichtig ist uns, mit Daten zu arbeiten, die ohnehin schon erhoben werden. Den Arzten
soll kein Extra-Aufwand entstehen. ..., verspricht Kohler. Konsentierte wissenschaftlich
gesicherte Indikatorensets fur den ambulanten Sektor gibt es in Deutschland bislang
nicht. ....

Aus: KBV-Pressemitteilung vom 2.5.2007
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http://www.kbv.de/index.html
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