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Agenda

Warum eine wissenschaftliche Schnittstelle?
® §291d SGBV
® Modglichkeiten

11 semantische Gruppen

Kerndatensatz der Medizininformatik-Initiative
Hindernisse

IDAT und MDAT

Pseudonym und anonym

Technisch und organisatorisch

® Interessen von Patienten, Praktikern, Politik,
Produzenten und Wissenschaftlern verbinden
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§291d SGB V

® Integration offener und standardisierter Schnittstellen in
informationstechnische Systeme

® zur systemneutralen Archivierung ...
zur Ubertragung von Patientendaten bei Systemwechsel

® fur die Verordnung von Arzneimitteln

® Fur weitere Schnittstellen wird das BMG erméachtigt

® Festlegung durch Kassenarztliche Bundesvereinigung
® Einheitliche Vorgaben sektoriibergreifend abstimmen
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Informationsmodell Ebene 1
KBV
Krankenver
-sicherung

Behandler
Betriebs-
statte
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Kassendrztliche
Bundesvercinigung

8 Korperschafl des dffentichen Rechis

Festlegung der Schnittstellen nach
§ 291d Absatz 1a Satz 1 Nr. 1 SGB V

aulBerdem
Version: 1.00
Detum 20.03.2018 ¢ KBV: Anforderungskatalog
Kennzsichnung: Gffantich ¢ KBV: Informationsmodell
Satus: In Kran
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Informationsmodell Ebene 1

Behandlungszeitstempel]1] : DT_Datum_und_Zeit

Befundi0_*] : Befurd
untersuchung|0, * : String
Anamnese(0_*] : Anamnese
Therapie[0._*] : Therapie
Verardnete Heilmittel[9..*] : Verordrung_Heilmittel
*): _Arbeitsundihigheit
Verardnete Hilfsmittel[0..*] : Vierordnung_Hilfsmittel
{0.°] L
Krebsfriberkennung fisr Frauen(0..*] : Krebsfriherkennung Fraven
Kretsfriherkennung fir ManneriiL *] : Krebsfriherkennung Manaer
Uberweisung/ Krankenhauseinweisung{0.*] : Uberweisung/ KH-Eimweisung

weitere Behandl %] - spesielie
unall[0..1] : Unfall
Mattall]0..1] - Notfall
Kur[0..*) : Kur
Verweis aul externe inhalte[0.."] : OT_Hyperkink
Anlagel0.*] : OT_nlage

7 Enstellung des 2 i (1] : OT_Datum_und_Zeit Betriebs-

hining des Eing den[1] : OT_ N
Diagnose]0..*] : Diagnose statte
—— |stationdrer Aufenthaht|0..*] : stationdne Behandiung
Behandiung im Auftrag, als (berwelsungl0_1] : Behandlung im Auftrag/ abs Oberweisung
[Allergie|0..°] : Allergie

Patient

AGENS, 28.02.2019



Wissenschaftliche Schnittstelle nach § 291d SGB V

UNIVERSITATSMEDIZIN
GOTTINGEN
ALLGEMEINMEDIZIN =

Das RADAR Projekt

Routine Anonymized Data for
® \/ision Advanced Health Services Research

¢ Datenschutzkonzept
Konsequente Trennung von IDAT und MDAT
2 Szenarien: ,Anonym*“ und ,Pseudonym*

® 40 Variablen (BDT-Feldkennungen)
angeordnet in 11 semantischen Gruppen
fur eine ,Wissenschaftliche Schnittstelle*

—— UNIVERSITATSMEDIZIN
itstollo nsch § 216 5B RADAR o | HauswactJ 2010 sormers - UMG
- ALLGEMEINMEDIZIN =

11 semantische Gruppen

“RADAR:::

(1) Diagnosen

(2) Medikation

(3) Laborergebnisse

(4) Befunde

(5) Therapie

(6) Weitere Prozeduren
(7) Zeit- und Datumsdaten
(8) Stamm- und Dauerdaten des Patienten
(9) Kenndaten der Praxis
(10) Kostentrager

(11) Abrechnung

—
nittstell nach § 2910 SGB V (—RADF\R ) | Hauswaldt J (2019
-

21 UMG

Gruppe 1, Diagnosen

“RADAR:::

¢ BDT-Feldkennungen 3650 (Dauerdiagnose als Langtext)
6000 (Abrechnungsdiagnose als Langtext)
6205 (Aktuelle Diagnose als Langtext)
6001 (Diagnose als endstandiger ICD-Kode)

J D v

® entspricht Basismodul 4, ,Diagnosen” im £EEL venizn

Kerndatensatz der Medizininformatik-Initiative '-:-“:.','”F“Ri“’””"

— URVERSITATSMEDIZIN
tiche Schitistolle nach § 291 SGB (—RADF\R Hauswaldt J (2019 comer - UMG
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¢ DT_Diagnose

Gruppe 8, Stamm- und Dauerdaten des Patienten

* BDT-Feldkennungen 3110 (Geschlecht) Craoiy
3103 (Geburtstag) Geburtsiahr
3656 (Dauerbemerkung / ,Allergie®) g

® Patient
J D v

e,

® entspricht Basismodul 2, ,Demographie” :'.'";'."Tu’:ggf":ﬁw
im Kerndatensatz P INITIATIVE

—
tiche Schnitistolle nach § 291 SGB (—RADF\R 2 | Hauswaldt J (2019
-
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11 semantische Gruppen

(1) Diagnosen

(2) Medikation

(3) Laborergebnisse

(4) Befunde

(5) Therapie

(6) Weitere Prozeduren
(7) Zeit- und Datumsdaten
(8) Stamm- und Dauerdaten des Patienten
(9) Kenndaten der Praxis
(10) Kostentrager

(11) Abrechnung

—
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“RADAR:::

IDAT GMF

Sekundare Datennutzung fir Forschung

4 Metadaten | Qualitdtsmanagement q
Ve
Identitatsmanagement
Priméardaten Forschungsdatenmanagement Auswertung
Datenquellen
Klinische Studien Datenvorverarbeitung und Ergebnis 1
Zusammenfiihrung
Register, Kohorten, (Extract - Transform - Load, ETL) . ()]
Data Repositories Ergebnis 2 g
Bildverarbeitung Datenhaltung §
>
Biomaterialbanken Ethische g
Labordaten und Filter und Analyse Technische &'
genomische Daten Wissenschaftliche
Daten der Routine- Datentransferstelle Priifung
versorgung
nach Sax U, Bauer C, Ganslandt T, Kirsten T. (2016) In [1], modif. UNIVERSITATS!

- UMG
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11 semantische Gruppen
wiedergefunden!

(1) Diagnosen
(2) Medikation

(4) Befunde

(5) Therapie

(6) Weitere Prozeduren
(7) Zeit- und Datumsdaten
(8) Stamm- und Dauerdaten des Patienten
(9) Kenndaten der Praxis

(10) Kostentrager

(11) Abrechnung

—
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"RADAR:
@) @ LDT 3.1.3 ab 1.1.2019
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Zusammenfassung flr die Versorgungsforschung

® Gesetzgeber: offene und standardisierte Schnittstellen,
Kassenarztliche Bundesvereinigung legt sie fiir den
ambulanten, vertragsarztlichen Bereich fest

¢ Informationsmodell, FHIR / HL7

® 11 semantische Gruppen werden wiedergefunden,
Ausnahme Labordaten

> Schnittstelle fiir Versorgungsforschung ist moglich!
» Das Ganze ist ,im Fluss*, muss jetzt gestaltet werden

> Nutzung barriere- und kostenfrei!
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