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Agenda

(1) Interessenskonflikte Kostenerstatter vs. Leistungserbringer
= Warum differieren (finanzielle) Interessen zwischen Krankenkassen und Krankenhausen?

(2) Datenqualitat und Validitat von GKV-Routinedaten
= Warum sollte die Datenqualitat und Validitat von GKV-Routinedaten geprift werden?

(3) Projekt-Beispiele aus der Datenanalyse

= Was kann man mit auffalligen-inkonsistenten-implausiblen Datensatzen machen,
um GKV-Routinedaten-Daten dennoch wissenschaftlich nutzen?

Ziel des Beitrags |Einblick in Fallstricke bei der Auswertung von GKV-Routinedaten
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Interessenskonflikte
Kostenerstatter vs.
Leistungserbringer
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GKV-Leistungsausgaben fur 2025 (vorlaufig)

GKV - Leistungsausgaben d k s e
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent U E " ,.
L J

2025** Die Ersatzkassen

GKV-Leistungsausgaben: 336,4 Mrd. EUR

Heilmittel

4,4 % = 14,7 Mrd. EUR

Hilfsmittel

3,7% =12,3 Mrd. EUR
Krankengeld

/5,4 % = 21,6 Mrd.EUR

Vorsorge / Rehabilitation
1,5 % = 5,1 Mrd. EUR

Pravention / Selbsthilfe / Soziale Dienste
1,8 % = 4,6 Mrd. EUR
\sonsﬂge Leistungsausgaben
8,0% = 26,9 Mrd. EUR

Zahndrztl. Behandlung ohne Zahnersatz
4,4% =14,8 Mrd. EUR

Zahnersatz
1,3% = 4,3 Mrd. EUR

Krankenhausbehandlung
33,1% - 111, Mrd. EUR

Struktur vdek
Quelle | www.vdek.com

Arzneimittel
17,4 % = 58,5 Mrd. EUR

Rettungsdienst/ Krankentransport*
2,4 % = 8,2 Mrd. EUR

Arztliche Behandlung
16,0 % = 53,9 Mrd. EUR

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach BMG *Flugrettung, Krankentransport, Notarziwagen, Rettungswagen
Ausgewdhlte Ausgabenbereiche **Vorldufige Rechenergebnisse
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Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen und
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Interessenskonflikte Kostenerstatter vs. Leistungserbringer

Krankenkassen (Kostenerstatter)
= ...sind im Kassenwettbewerb

= ..verwalten Versichertengelder

= ...wollen Beitragsgerechtigkeit

= ...sollen Rechnungen bezahlen

= _..prifen und kirzen Rechnungen

....worst case mit (Klage-) Eskalation

Krankenhauser (Leistungserbringer)

= _.sind im Krankenhauswettbewerb

...behandeln Versicherte

...wollen Leistungen bezahlt bekommen
...stellen Rechnung

...stellen Nachforderungen

...worst case mit (Klage-) Eskalation

Geld (Euro) _ Daten (u.a. ICD, OPS)
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Kontext bei der
Entstehung von
GKV-Routinedaten



L 4

Techniker

Versicherung von Gesundheit und Krankheit

Eintritt Versicherungsfall: normal zu 100% definiert
= Reiserlcktrittsversicherung

= Berufsunfahigkeitsversicherung
= Lebensversicherung

Leistungspflicht Krankenversicherung?
* flieBende Grenze: Befindlichkeitsstérung vs. Krankheit
= ab wann Krankheit -> Definition (,genormter") Gesundheit

= sozialversicherungsrechtlich: regelwidriger Kérper-
oder Geisteszustand, der die Notwendigkeit arztlicher
Heilbehandlung oder Arbeitsunfahigkeit zur Folge.
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GKV-Aufgabe -> Versorgung von Versicherten

Fluinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGBV) / § 1 SGB (Solidaritat und Eigenverantwortung)
Hauptaufgabe der GKV:

o Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu
bessern

o das umfasst auch die Férderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der
Versicherten.

o Die Versicherten sind fur ihre Gesundheit mitverantwortlich; sie sollen durch eine gesundheits-
bewuBte Lebensfiihrung, durch frihzeitige Beteiligung an gesundheitlichen VorsorgemaBnahmen
sowie durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt
von Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu Gberwinden.

o Die Krankenkassen haben den Versicherten dabei durch Aufklarung, Beratung und Leistungen zu
helfen und unter Berlcksichtigung von geschlechts-, alters- und behinderungsspezifischen
Besonderheiten auf gesunde Lebensverhaltnisse hinzuwirken. sowie die Versicherten aufzuklaren, zu
beraten und auf eine gesunde Lebensfliihrung hinzuwirken.
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Struktur der GKV in Deutschland

GKV-Spitzenverband:

o zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
o Im Fokus: Anliegen von ca. 74,5 Millionen GKV-Versicherten auf Bundesebene (90% der Bevdlkerung)

ORGANISATION DES GKV-SPITZENVERBANDES

forstandsvorsitzender
-
Qliver Blatt \‘

Anzahl der Krankenkassen

1.221
1.200
Stabsbereich Anteilung Abteilung Abteilung stabsbereich 960
Politik Systemfragen Ambulante Versorgung Digitalisierung und IT Justiziariat
Or. Markus Grunenberg Dr. Pekka Helstels Or. Torsten Filrstenberg. Rainer Hofer Christaph Altmiks 900
Stabsbereich Abteilung Abtellung Abteilung. Stab
Kemmunikatien Pllege Krankenhiuser Medizin Innenrevision/Compliance =
Florian Lanz Dr. Antje Schwinger Johannes Wolff Dr. Bernhard Egger Erik Berger 600 0
Stabsbereich Abteilung Abteilung Abteilung. Stabsstelle 267
Selbstverwaltung Gesundheit Arzneimittel Deutsche i 300 169
Anouchka Ballast Marcus Schneider Or Antje Hass Krankanuasaichamog - Austand NN 123 105
Markus Weyres. 93

Abteilung Stabsbereich

Zentrale Dienste Vertragsanalyse

Steflen Ruppe homas Stafielde 1993 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2026

Organigramm des GKV-Spitzenverbandes
Quelle | www.gkv-spitzenverband.de
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GKV-Aufgabe -> Versorgung von Versicherten

Zeithorizont:
o vom Leben bis zum Tod

Zielgruppenspezifisch
o z.B. Studenten (niedrige Beitrage)
o z.B. Kinder (kostenlos mitversichert)

Customer Journey:
(besondere Lebensumstande) =N < ,m” 5 kR

— z.B. Arbeitsunfahigkeit v E 'J@
— z.B. Geburt / Familiengrindung '
— z.B. Unfall mit OP und Reha
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Sozialgesetzbuch (SGBV) und (Kosten-) Sektoren

Versichertenstammdaten

Arbeitsunfahigkeit § 198 - 8206 SGBV

§ 44 SGBV
o M= Hebammen
Arzneimittel '@ [ § 301a SGBV
§ 300 SGBV t .

DMP-Programme
§ 137f SGBV

Vertragsarzte H |

§ 295 5GBY

Heil- und Hilfsmittel
§ 302 SGBV

Ambulante OPs lﬁ "
§ 115b SGBV < "

weitere Leistungserbringer
Krankenhaus (z.B. Pflege, Palliativversorgung, etc.)

§ 301 SGBV
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Versorgungsforschung mit GKV-Routinedaten

ambulanter Arztkontakt Apotheke - Rezepteinlésung

(N =3
——

A A

Positionsnummernverzeichnis far
Krankentransportleistungen

Einheitlicher Bewertungsmafstab (EEM) ATC-Klassifikation
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Praxis-Beispiele zu
(1) Auffalligkeiten

(2) Inkonsistenzen

(3) Implausibilitaten



Methodik zur Evaluation (Versorgungsforschung)

Welche Moglichkeiten hat eine Krankenkasse?
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Versorgungsmanagement und Versorgungsforschung

Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung
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Struktur, Mitgliedsr, Aufgabe, Arbsitsweise,

Palientenbetailigung Finanzierung Themenschwerpunkte Service Presse
Ambulante Richtlinien und Regel des G i en
Versorgung Lo

Ambulante Behandiung im
Krankenhaus

zum Q

Qualttatsmansgement in der vertragsarztichen Versomung

Arznaimittel
[o! ’
Bedarfsplanung n der Versorgung
Di Q
Programme
zur ext Qualitit

Familienplanung

Friiherkennung/
Pravention

Heilkundeibertragung
Heilmittel

Hilfsmitte!

Qualitatssichening Dialyss (siehe auch Richtinen zur Qualtatsbaurtailung und -
prufung in der vertragsarztichen Versorgung)

Qualitatssicherung in Krankenhausem
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Patientenangaben* zum Geschlecht in GKV-Daten

*Ubereinstimmung des Merkmals
~Geschlecht" vorhanden?

ot

*Beispielhafte Auswertung von TK-Versicherten (2.219),
bei denen im Rahmen eines Forschungsvorhabens neben
GKV-Routinedaten auch Primardaten
(Angaben von Patienten) vorlagen

99,8%

» Ubereinstimmung = Abweichung
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IF-VSF-Projekt ,, Transkids™: Geschlecht divers

\ I[,’

- .

= Gemeinsamer

7iW Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Wize »

Innovationsausschuss  Férderbekanntmachungen > Projekte

01> Projekte > Versorgungsforschung > TRANSKIDS-CARE — Somat izinische bei Geschlec!

TRANSKIDS-CARE — Somatomedizinische Behand-
lung bei Geschlechtsdysphorie im Jugendalter: Ver-
besserung der Versorgung durch epidemiologische
und gesundheitsékonomische Evidenz

Projektbeschreibung

Die medizinische Versorgungspraxis fiir Minderjihrige, deren Geschlechtsidentitit
nicht den anatomisch-biologischen Gegebenheiten ihres Korpers entspricht (Ge-
schlechtsinkongruenz), hat sich in den vergangenen Jahren rapide verandert. Bei
Vorliegen einer Geschlechtsdysphorie (GD), friiher Transsexualitit genannt, kann

nach anerkannten i ionalen Leitlini auch bei Jugendlichen eine
gestufte Hormonbehandlung indiziert werden, um einen sozialen Rollenwechsel ins
trans*G izinisch zu i 1. Die Hor besteht in
der Regel aus einer Unterdriickung der Pubertat, gefolgt von einer geschlechtsan-

i Hor fur eine solche Behandlung ist die
Einhaltung bestimmter Kriterien. Gleichwohl gibt es in der Versorgungspraxis eine
groRRe i i heit fiir Behandelnd
Um Entschei i heit und Ver litat zu verbessern, sind definierte

Struktur- und Qualititsstandards notwendig, fiir die eine epidemiologische Evidenz-

basis bislang allerdings noch fehlt. Unklar ist zum Beispiel, warum in den vergange-
nen fiinf Jahren iiberregional ein rapider Anstieg an Behandlungsfillen zu beobach-
ten ist, und ob dieser Anstieg reprisentativ ist. Zudem konnen zu jedem Zeitpunkt
vor oder nach der Transition psychosoziale Probleme und behandlungsdiirftige Ko-
morbiditaten auftreten.

Mit dem Projekt TRANSKIDS-CARE werden erstmalig die heterogene Versorgungs-
realitt sowie das Spektrum der Verliufe medizinischer Inanspruchnahme auf epide-
i und itso i Basis Dazu werden Daten

von mehr als 1.000 Versicherten zweier groRer Krankenkassen ausgewertet. Das Pro-
jekt wird fiir dreieinhalb Jahre mit insgesamt ca. 900.000 Euro geférdert.

Themenfeld:
Themenoffen

Sitz des Antragstellers:
Nordrhein-Westfalen

Laufzeit:
04/2021 - 09/2024

Status:
Abschlussbericht wird erstellt

Forderkennzeichen:
01VSF20033

Kontakt

Prof. Dr. Georg Romer
Universitit Minster
Universitatsklinikum Minster, Klinik
fidr Kinder- und Jugendpsychiatrie-,
Psychosomatik und Psychotherapie
SchmeddingstraRe 50

48149 Miinster

+49 251 8356250
g.romer@ukmuenster.de 4
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‘ Q_ Suchen
Beschliisse

i im Jugendalter: Verbesserung der ...

Geschlechtsinkongruenz
Geschlechtsidentitat entspricht nicht den
anatomisch-biologischen (Koérper)
Gegebenheiten

Deutsche Personenstandsgesetz
seit 12.2018 vier Auspragungen als
Angaben zum Merkmal ,Geschlecht":
mannlich, weiblich, ohne Angabe, divers

Selbstbestimmungsgesetz

seit 11.2024 kénnen das Geschlecht und
der Name einfacher an die eigene
Lebenswirklichkeit angepasst werden
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Auffalligkeiten-Inkonsistenzen-Implausibilitaten

Welche Auffdlligkeiten, Inkonsistenzen und Konkrete Praxis-Beispiele
Implausibilitaten konnen in der (tagl.) Arbeit

= Geburten bei Mannern
mit GKV-Routinedaten auftreten?

= Brustkrebs bei Mannern
= Frauen mit Prostata-OP

= Insulinempfanger ohne
Diabetes-Diagnose

= Arbeitsunfahigkeit bei
Nicht-Erwerbstatigen
Daten-Fehlern und Manipulation - Kindervorsorgeunter-

(Abrechnungsbetrug) z. T. sehr schwierig suchungen bei Rentnern

= Abrechnung von GKV-
Leistungen bei Toten

Differenzierung zwischen (technischen)
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Warum sollte die Datenqualitat
und Validitat von GKV-Routine-
daten gepruft werden?
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3. Hintergrund zu GKV-Routinedaten

GKV-Routinedaten = Sekundar-Daten

= werden nicht unmittelbar flir eine Untersuchung erhoben

= liegen aus anderen Erhebungen vor
(z.B. Abrechnungsdaten einer Krankenversicherung)

Mangelnde Zweckbestimmung

= in erster Linie zur Legitimation der erbrachten Leistungen

= nicht fur den Behandlungsfall relevante Informationen
werden ggf. nicht erfasst

= Cave: in Abhangigkeit von Relevanz flr die Leistungserbringung
sind Effekt-Unterschatzungen und Uberschatzungen maglich
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Welche Module kommen zur
Prufung der Datenqualitat bei
GKV-Routinedaten in Frage?
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Module zur Priifung der Datenqualitit (Ubersicht)

Datenvollstandigkeit und -plausibilitat

= eher technischer Charakter
= Durchfihrung unabhangig von geplanter Fragestellung
= Beispiele: Homogenitat, Ungultigkeit von Schlisseln

Interne Validierung

= Datenvergleich innerhalb der eigenen Datengrundlage

= Voraussetzung: unabhangig voneinander erfolgte Dokumentation bestimmter Ereignisse
in unterschiedlichen Datenquellen

Externe Validierung

= Vergleich der eigenen Datengrundlage gegen externe Referenzen:
Primardaten oder Sekundardaten maoglich

= Cave: methodische Erhebungs-Unterschiede der Referenzwerte beachten
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Prifung der Datenqualitat
Beispiel fur Plausibilitat
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Prufung der Datenqualitat: Beispiel fur Plausibilitat

Sonntag h 1,4% l l l |

Wochentag der Leistungserbringung:
An welchem Wochentag erfolgte die arztl. Leistung?

Samstag [l 1,5%

Freitag 14,2%

Donnerstag | X 772

Mittwoch 17,7%

Dienstag 2,6%
Montag 21.,1%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
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5.4 Prifung der Datenqualitat: Beispiel fir Plausibilitat

Geburt Einling
Zangen-/Vakuum-
extraktion (081)

Sterilitat der
Frau (N97)

geschlechts(un)typische
Diagnosekodierung:

= weiblich Wie viele Versicherte
sind davon betroffen?

Sterilitat beim
Mann (N46)

Vorhauthyper-
trophie, Phimose

(N47) 0,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Anteil an allen Personen mit Diagnose
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5.5 Prufung der Datenqualitat: Beispiel fur Plausibilitat

Aufenthalt

Parallele Krankenhausaufenthalte
Datum

2013 2014
01Jul 16Jul 01Aug 16Aug 01Sep 16Sep 010ct 160ct 01Nov 16Nov 01Dec 16Dec 01Jan
1 1 !

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

M
T |l ) T T T ] ] T Ll T Ll 1

01Jul 16Jul 01Aug 16Aug 01Sep 16Sep 010ct 160ct O01Nov 16Nov 01Dec 16Dec O1Jan
2013 2014
Datum

prae_SZT SZT post_SZT |

Krankenhausaufenthalte auf
Versichertenebene (Verlauf Nr-1)
Wann war ein Versicherter bei
einer Stammzelltransplantation
(SZT) stationar?

26
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5.5 Prufung der Datenqualitat: Beispiel fur Plausibilitat

Parallele Krankenhausaufenthalte
Datum
2011 2012
Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar
; Krankenhausaufenthalte auf
— § Versichertenebene (Verlauf Nr-2)
= H : Wann war ein Versicherter bei
z = ; einer Stammzelltransplantation
3 —_ (SZT) stationar?
— E
—_y
g N
Jt'm J:l| A:Jg Slep O'ct N;v D;c Ja'n F;b M'ar
2011 2012
Datum
| prae_SZT SZT post_SZT |
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5.5 Prufung der Datenqualitat: Beispiel fur Plausibilitat

Parallele Krankenhausaufenthalte
Datum
2011

01Jun 16Jun  O01Jul 16Jul 01Aug 16Aug 01Sep 16Sep 010ct 160ct O01Nov 16Nov
] 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1
T

Krankenhausaufenthalte auf
: Versichertenebene (Verlauf Nr-3)
Wann war ein Versicherter bei
einer Stammzelltransplantation
5 (SZT) stationar?

Aufenthalt

ey

L] L] T T 1 L] L T 1 Ll T 1
01Jun 16Jun  O01Jul 16Jul 01Aug 16Aug 01Sep 16Sep 010ct 160ct O01Nov 16Nov
2011

Datum
prae SZT

Fall|
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5.6 Priifung der Datenqualitat: Beispiel fir Plausibilitat

Negative Wartezeit bei
Stammzelltransplantation (SZT)
zeitlicher Abstand zwischen erster
stationarer ICD-Diagnose wegen
Leukamie und dem Zeitpunkt der
ersten Stammzelltransplantation

m Versicherte mit "negativen" Tagen
(erst SZT, dann Erst-Diagnose)

m Versicherte mit "positiven" Tagen
(erst Diagnose, dann SZT)

Versicherte mit 0 Tagen
(Erst-Diagnose und SZT zeitgleich)
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Prufung der Datenqualitat:
Beispiel fur externe Validierung
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7.3 Priufung Datenqualitat: Beispiele externe Validierung

Ubereinstimmung von GKV-
Routinedaten und Patientenangaben
Arbeitsunfahigkeit nach 3 Monaten
(post-interventionell) einheitlich?

nein (25%) ja (41%)

unterschiedliche AU-Dauer
gesund It.Patienten
und It. TK

ja(1%)

krank It.Patienten
und It. TK
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Module zur Prufung
der Datenqualitat



Module zur Prufung der Datenqualitat

Welche Module kommen zur Prufung
der Datenqualitat bei der
wissenschaftlichen Nutzung von
GKV-Routinedaten in Frage?
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Module zur Prufung der Datenqualitat

A. Basis-Priifung
o eher technischer Charakter
o Durchfuhrung unabhangig von geplanter Fragestellung
o Beispiele: Vollstandigkeit, Vollzahligkeit
B. Projektspezifische Priifungen
o orientieren sich weitgehend an der Studienfrage.
o finden auf einer eher aggregierten Ebene statt.
o z.B. mittels interner Validierung:
o Datenvergleich innerhalb der eigenen Datengrundlage
C. Analysebezogene Validierungen

o finden in Abhangigkeit von der Studienfrage in jeder Auswertungsphase
projektbegleitend statt

o z.B. mittels externer Validierung: Vergleich gegen externe Referenzen
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Priifung der Datenqualitat

Daten
aus-
schlieBBen

Operatio-

nalisierung
modifizieren

Ziel: methodisch
,Saubere“ Ergebnisse
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Gute Praxis Sekundardatenanalyse: Neuauflage (V-4)

Cave: kontextuelle Besonderheiten von P ———

Swart E, Alibone M, Epping ], Grobe T, Hoffmann F,

G Kv- Ro u ti n ed ate n bea C h te n Horenkamp-Sonntag D, Ihle P, March S, Rommel A,

Stallmann C et al.

o Da GKV-Routinedaten Sekundardaten sind,
muss man sich bei ihrer Verwendung mit
Ihren kontextuellen Besonderheiten kritisch
auseinandersetzen.

o Hierzu gehort auch, dass man nicht nur auf die
allgemeinen (bereits bekannten) Einschra-
nkungen von Sekundardaten eingeht, sondern
insbesondere auch auf die jeweiligen projekt-
spezifischen Limitationen der verwendeten
Datengrundlage.
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Wenn Sie noch
Fragen haben ...

: % Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag
... stehe ich gerne zur Verfigung. e

dr.dirk.horenkamp-sonntag@tk.de



Handlungsoptionen: Umgang
mit "auffalligen” Daten



8.1 Handlungsoptionen: Umgang mit auffalligen Daten

Was kann man mit auffalligen-
inkonsistenten-implausiblen
Datensatzen machen, um diese
wissenschaftlich nutzen
zu konnen?
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L 4

Techniker

8.2 Handlungsoptionen: Umgang mit auffalligen Daten

1. Fehler ignorieren (einfachste Methode)

o Fehler werden ignoriert, Analysen werden ("unbeirrt") fortgesetzt
2. Daten-Ausschluss (pragmatisches Vorgehen)

o inplausible Datensatze / Versicherte werden ("einfach") ausgeschlossen
3. Daten-Korrektur (aufwandiges Vorgehen)

o Daten (sofern mdglich) werden selbst korrigiert

o z. B. Berechnung von AU-Tagen oder Modifikation
der eigenen Operationalisierung

4. Daten-Nachlieferungen (idealtypisch)

o fehlerhafte Daten werden am Ort ihrer Entstehung (z. B. beim Arzt) korrigiert
und dann als Korrekturdatenlieferung allen Beteiligten zur Verfiigung gestellt
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