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Routinedaten / Sekundardaten PMV

forschungsgruppe

= Sekundardaten = bereits vorhandene Daten als Basis fir eine
wissenschaftliche Sekundardatenanalyse oder Sekundarnutzung

= Bereits vorhanden® bedeutet, dass die Daten nicht direkt fur die
geplante Analyse erhoben werden, sondern aus vorhandenen
Daten hervorgehen (ggfs. unter Anwendung spezifischer
Modellierungs- oder anderer Verarbeitungsschritte).

= Hierbel ist es zunachst unerheblich,
aus welchen Quellen die Daten stammen
- Primardaten oder Sekundardaten oder ...
oder zu welchem Zweck sie erhoben/generiert wurden
- wissenschatftlich oder administrativ oder ...

= Kernfrage:
Die Eignung der Daten als Basis fur Auswertungen im Sinne
der wissenschaftlichen Fragestellung ist darzulegen
[Gute Praxis Sekundardatenanalyse (GPS):
Leitlinie 3: Studienplan, Empfehlung 3.1 — Studiendesign]
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Routinedaten
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Routinedaten sind prozessproduzierte, umfangreiche
Informationssammlungen, die im Rahmen der Verwaltung
Leistungserbringung, Kostenerstattung (administrativer Zweck)
,=anfallen, z. B. bei der Gesetzlichen Kranken-, Renten- oder
Unfallversicherung.

In Deutschland ist es die Sekundarnutzung von Daten der

Gesetzlichen Krankenversicherung, die die grof3te Tradition hat.
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Routinedaten / Sekundardatenanalyse PMV
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Der Stellenwert der Sekundardatenanalyse von Routinedaten ist in
den vergangenen Jahren in Deutschland erheblich und
kontinuierlich gestiegen.

Hintergrinde:

= Routinedaten sind (weitestgehend) ohne Untersuchungsbias
(aber mit Problemen wie Informationslicken, Missklassifikation
und Confounding behaftet).

= Moglichkeit der Beschreibung und Analyse von Versorgungs-
gegebenheiten des ,Alltags” (=>,Real World Evidence®).

= wichtigste Ingredienz flr die Versorgungsforschung!

= Routinedaten bilden grof3e Kohorten in langen Zeitreihen ab.

= MaOglichkeit der authentischen Bewertung
von populations-bezogenen Effekten
und populations-bezogenem Nutzen
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Eckdaten der GKV PMV

forschungsgruppe

= 72,81 Mio. GKV-Versichert
(August 2018, KM1-Statistik, GKV-Spitzenverband)

= 110 Krankenkassen
(Stand 1. Jan. 2018, GKV-Spitzenverband)

= 385.149 Arztinnen und Arzte arztlich tatig
davon 154.369 ambulant tatige Arzte
(Arztestatistik 2017, Bundesarztekammer)

= 19.748 Apotheken (Stand 2017, ABDA)
= 1.942 Krankenhauser (Stand 2017, GBE Bund)

= 80.000 nichtarztliche Leistungserbringer:
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden,
Orthopadietechniker, Hebammen, etc.
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Von der Krankheit zum Bericht PMV

forschungsgruppe

Versicherter/Patient

Symptom/Beschwerden

Arzt/Institution/Leistungserbringer/...

Diagnostik

Therapie

Dokumentation

Abrechnung

Zwischengeschaltete Stellen

Krankenkassen

Projekt

Datenaufbereitung

Analyse

Bericht
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Versichertenbezogene GKV-Daten PMV

forschungsgruppe

§ 301
Krankenhauser

(1) Die nach § 108 zugelassenen Krankenhduser sind verpflichtet, den Krankenkassen bei
Krankenhausbehandlung folgende Angaben im Wege elektronischer Datenibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentragern zu Gbermitteln:

1. die Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1 bis 10 sowie das krankenhausinterne Kennzeichen
des Versicherten,

2. das Institutionskennzeichen des Krankenhauses und der Krankenkasse,

3. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die
Aufnahmediagnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden
Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der Krankenhausbehandlung sowie, falls diese
Uberschritten wird, auf Verlangen der Krankenkasse die medizinische Begrindung, bei
Kleinkindern bis zu einem Jahr das Aufnahmegewicht,

4. bei drztlicher Verordnung von Krankenhausbehandlung die Arztnummer des
einweisenden Arztes, bei Verlegung das Institutionskennzeichen des veranlassenden
Krankenhauses, bei Motfallaufnahme die die Aufnahme veranlassende Stelle,

5. die Bezeichnung der aufnehmenden Fachabteilung, bei Verlegung die der
weiterbehandelnden Fachabteilungen,

6. Datum und Art der im jeweiligen Krankenhaus durchgefiihrten Operationen und
sonstigen Prozeduren,

7. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung oder der Verlegung, bei externer
Verlegung das Institutionskennzeichen der aufnehmenden Institution, bei Entlassung
oder Verlegung die fiir die Krankenhausbehandlung maBgebliche Hauptdiagnose und die
Mebendiagnosen,

8. Angaben lber die im jeweiligen Krankenhaus durchgefiihrten Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen sowie Aussagen zur
Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fur die Art der weiteren Behandlung mit Angabe
geeigneter Einrichtungen,

9. die nach den §§ 115a und 115b sowie nach dem Krankenhausentgeltgesetz und der
Bundespflegesatzverordnung berechneten Entgelte.
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Versichertenbezogene GKV-Daten

§ 295
Abrechnung arztlicher Leistungen

(1) Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Einrichtungen sind
verpflichtet,

1. in dem Abschnitt der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, den die Krankenkasse erhalt, die
Diagnosen,

2. in den Abrechnungsunterlagen fur die vertragsarztlichen Leistungen die von ihnen
erbrachten Leistungen einschlieBlich des Tages der Behandlung, bei drztlicher
Behandlung mit Diagnosen, bei zahnarztlicher Behandlung mit Zahnbezug und Befunden,

3. in den Abrechnungsunterlagen sowie auf den Vordrucken fir die vertragsarztliche
Versorgung ihre Arztnummer, in Uberweisungsfillen die Arztnummer des Oberweisenden
Arztes sowie die Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1 bis 10 maschinenlesbar

(2} Fir die Abrechnung der Vergdtung dbermitteln die Kassenarztlichen Vereinigungen im Wege
elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrdgern den Krankenkassen
fir jedes Quartal fiir jeden Behandlungsfall folgende Daten:

1. Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1, 6 und 7,

2.  Arzt- oder Zahnarztnummer, in Uberweisungsfillen die Arzt- oder Zahnarztnummer des
Uberweisenden Arztes,

3.  Art der Inanspruchnahme,
4. Art der BEehandlung,
5. Tag der Behandlung,

&. abgerechnete Gebihrenpositionen mit den Schliisseln nach Absatz 1 Satz 5, bei
zahnarztlicher Behandlung mit Zahnbezug und Befunden,

7. Kosten der Behandlung.
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Versichertenbezogene GKV-Daten PMV

forschungsgruppe

§ 300 SGB V Abrechnung der Apotheken und weiterer Stellen

(1) Die Apotheken und weitere Anbieter von Arzneimitteln sind verpflichtet, unabhangig von der Hohe der

Zuzahlung (oder dem Eigenanteil),

1. bei Abgabe von Fertigarzneimitteln fur Versicherte das nach Absatz 3 Nr. 1 zu verwendende
Kennzeichen maschinenlesbar auf das fur die vertragsarztliche Versorgung verbindliche
Verordnungsblatt oder in den elektronischen Verordnungsdatensatz zu Gbertragen,

2. die Verordnungsblatter oder die elektronischen Verordnungsdatensatze an die Krankenkassen
weiterzuleiten und diesen die nach Maligabe der nach Absatz 3 Nr. 2 getroffenen Vereinbarungen

erforderlichen Abrechnungsdaten zu tbermitteln.

Satz 1 gilt auch fur Apotheken und weitere Anbieter, die sonstige Leistungen nach § 31 sowie Impfstoffe
nach § 20i Absatz 1 und 2 abrechnen, im Rahmen der jeweils vereinbarten Abrechnungsverfahren.
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(2) Die Apotheken und weitere Anbieter von Leistungen nach § 31 kdnnen zur Erflllung ihrer
Verpflichtungen nach Absatz 1 Rechenzentren in Anspruch nehmen. Die Rechenzentren durfen die Daten
flr im Sozialgesetzbuch bestimmte Zwecke und ab dem 1. Januar 2003 nur in einer auf diese Zwecke
ausgerichteten Weise verarbeiten und nutzen, soweit sie dazu von einer berechtigten Stelle beauftragt
worden sind; anonymisierte Daten dirfen auch fir andere Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die
Rechenzentren Gbermitieln die Daten nach Absatz 1 auf Anforderung den Kassendarztlichen
Vereinigungen, soweit diese Daten zur Erfillung ihrer Aufgaben nach § 73 Abs. 8, den §§ 84 und 305a
erforderlich sind, sowie dem Bundesministerium fur Gesundheit oder einer von ihm benannten Stelle im
Wege elektronischer Datendbertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrdgern. Dem
Bundesministerium fur Gesundheit oder der von ihm benannten Stelle sind die Daten nicht arzt- und nicht
versichertenbezogen zu tbermitteln. Vor der Verarbeitung der Daten durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen ist der Versichertenbezug durch eine von der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung
raumlich, organisatorisch und personell getrennten Stelle zu pseudonymisieren. Fir die Datenubermittlung
an die Kassenarztlichen Vereinigungen erhalten die Rechenzentren einen dem Arbeitsaufwand
entsprechenden Aufwandsersatz. Der Arbeitsaufwand fur die Datendbermittlung ist auf Nachfrage der
Kassenarztlichen Vereinigungen diesen in geeigneter Form nachzuweisen.
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Versichertenbezogene GKV-Daten PMV
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(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildete malgebliche Spitzenorganisation der Apotheker regeln in einer
Arzneimittelabrechnungsvereinbarung das Nihere insbesondere Ober

1. die Verwendung eines bundeseinheitlichen Kennzeichens fir das verordnete Fertigarzneimittel als

Schlissel zu Handelsname, Hersteller, Darreichungsform, Wirkstoffstarke und Packungsgrille des
Arzneimittels,

2. die Einzelheiten der Ubertragung des Kennzeichens und der Abrechnung, die Voraussetzungen und
Einzelheiten der Ubermittlung der Abrechnungsdaten im Wege elektronischer Datenlibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentragern sowie die Weiterleitung der Verordnungsblatter an die
Krankenkassen, spatestens zum 1. Januar 2006 auch die Ubermittlung des elektronischen
Verordnungsdatensatzes,

3. die Ubermittlung des Apothekenverzeichnisses nach § 293 Abs. 5.

Bei der nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Datentbermittiung sind das bundeseinheitliche
Kennzeichen der Fertigarzneimittel in parenteralen Zubereitungen sowie die enthaltenen Mengeneinheiten
von Fertigarzneimitteln zu Gbermitteln. Satz 2 gilt auch fir Fertigarzneimittel, aus denen wirtschaftliche
Einzelmengen nach § 129 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 abgegeben werden. Fir Fertigarzneimittel in
parenteralen Zubereitungen sind zusatzlich die mit dem pharmazeutischen Unternehmer vereinbarten
Preise ohne Mehrwertsteuer zu Gbermitteln. Besteht eine parenterale Zubereitung aus mehr als drei
Fertigarzneimitteln, kénnen die Vertragsparteien nach Satz 1 vereinbaren, Angaben fur Fertigarzneimittel
von der Ubermittlung nach den Satzen 1 und 2 auszunehmen, wenn eine Ubermittlung unverhaltnismatkig
aufwandig ware.

(4) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 3 nicht oder nicht innerhalb einer vom Bundesministerium fur
Gesundheit gesetzten Frist zustande, wird ihr Inhalt durch die Schiedsstelle nach § 129 Abs. 8 festgesetzt.
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Versichertenbezogene GKV-Daten

Abbildung 1: Das Rezeptblatt
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Abbildung 2: Arzneimittelverordnung: Vom Arzt zur Analyse
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Versichertenbezogene GKV-Daten
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ANALGETIKA

OPIOIDE
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Versichertenbezogene GKV-Daten

Versicherte VersiD

Rezepte Vers|D RezNr, VerordJahr
Packungen RezNr, PN, PINanz
Stammdatei | PIN, ATC, DOD
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Datenqualitat PMV
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Module zur Prufung der Datenqualitat: Beispiel fur Plausibilitat

geschlechts(un)typische Diagnoseverschliisselung®:
Bei wie vielen Versicherten finden sich geschlechts-untypische Diagnosen ?7?

Geburt Einling
Zangen-/V akuum-
extraktion (081)

Sterilitét der
Frau (N97)

mannlich m weiblich
Sterilitét beim
0,
Mann (N46) 0,9%
Vorhauthyper-
trophie, Phimose 0.8%
(N47) :
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
@QG Anteil an allen Personen mit Diagnose
*Beispielhafte Auswertung von AOK-Versicherten zur geschlechts(un)typischen Diagnoseverschlisselung aus 2008 11
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Datumsformate

Datumsformat Anzahl Datensatze
JIJIMMTT Hhé
JJJIMMTT 2149
JJJJ-MM-TT 214916
JJJJ-MM-TT 00:00-00 1.856
missing 223
TT.MM_JJJ) 10.790
TT.MM_JJJ] 00-00 39
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Basis-Priufung

Anzahl Datumsangaben

|hle, Peter

gultig

88
359
2.684
711
1.737
233
197
898
701
1.037
1.372
1.768
17
1.121
650
1.500
127
2.661
1.491

ungultig

63
10

126

35

TMF-Warkshop Datenqualitat und Transparenz in der medizinischen Forschung am (3. Oktaber 2018 in Berlin

Anzahl Datensatze

gultig
198
994
20828
1.770
5872
530
318
2594
1524
4 644
3.8
8.786
420
4092
1.908
4785
308
142.150
6.054

ungultig

530
58

3.940

696
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Basis-Prufung

ungiiltige Datumsangabe

2002-14-00
2002-16-00
2004-16-00
2005-14-00
2005-15-00
2008-14-00
2010-13-00
2010-15-00
2012-13-00
2012-16-00

unglltige Datumsangabe

20111000
20111100
20111200
20120100
20120200
20120300
20120400
20120500
20120600
20120700

|hle, Peter

ungultige Datumsangabe

2012.04.00
2012.05.00
2012.06.00
2012.07.00
2012.08.00
2012.09.00
2012.10.00
2012.11.00
2012.12.00
2013.01.00

ungiiltige Datumsangabe

2013-13-19
2013-13-21
2013-13-24
2013-13-26
2013-13-29
2014-14-19
2014-14-21
2015-15-20
2016-16-02
2016-16-25
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Basis-Priufung

Umkodierung der Diagnosegruppe in den stationaren Profilen

Code

|hle, Peter

A

W W S 2 mmmm B

L
PMV
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Originalangaben ) ICD_Typ_Claims|iz) ICD_Typ |74 Bezeichnung
A 10 10: Einweizungsdiagnoze
) 9 208 Aufnahmediagnose

Aufnahmed Iagnose 11 A0V erlangerungsdiagnose
Einweisungsdiagnose 7 3 Machfolgediagnose
E 3 40: Fachabtelungshauptdiagnoze

4 471 Fachabteilungznebendiagnose
H ¥ 421 M achfolgediagnose
Hau ptd iag nose B 44: Fuzatzzchiuzseldiagnoze [zur OF)
HD 1 45 Hauptdiagnoze

2 45 Nebendiagnoze
N 13 A0 Behandlungsdiagnose [EMMBO]
Nebendiagnose 12 a1 Uherweisungsdiagnuse [&MED)

a

.J&ntragzdiagnoze

Fachabteillungshaupte

Operationsdiagnose
5

Verlangerungsdiagnose
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i
Basis-Prufung PMV

forschungsgruppe

Zeilendoppelungen nach Profilen

Tabelle PMV-Profil Summe Anzahl Maximale
unique doppelter doppelter Anzahl an
Zeilen Name Zeilen Zeilen Zeilen Doppelungen
171 rivz 171 0
23.759 rékk 23.755 A 4 2
84.604 rérz 57.453 27.151 9.291 T4
862 réfall 862 0
12.013 r8icd 11.324 689 456 14
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Basis-Priufung

|hle, Peter

PMV versorgungsepidemiologie
gualitdtssicherung

forschungsgruppe sekundardatenanalyse

Importbericht

Datenimport der GKV-Routinedaten
und erste orientierende Plausibilitdtsprufungen

Version 1.00 vom 5. April 2018
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"1
Standards PMV

forschungsgruppe

Gute Praxis Sekundardatenanalyse (GPS):
Leitlinien und Empfehlungen

Good Practice of Secondary Data Analysis (GPS):
Guidelines and Recommendations

3. Fassung; Version 2012/2014*
Third Revision 2012/2014

Autoren E. Swart', H. Gothe”, S. Geyer”, ]. Jaunzeme”, B. Maier”, T. G. Grobe”, P. |hle”

= LL1 Ethik Zusammenfassung
v

Die Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von
Sekunddrdaten (AGENS) der Deutschen Gesell-

= LL2: Forschungsfrage
= LL3: Studienplan

= LL4: (Probedatenbanken) schaft fiir Sozialmedizin und Prdvention (DGSMP)
= LL5: Qualitatssicherung und der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemio-
= LL6: Datenaufbereitung logie (DGEpi) veréffentlichte erstmals 2005 die
= LL7: Datenanalyse Gute Praxis Sekundidrdatenanalyse (GPS) als
= |LL8 Datenschutz Standard fiir die Auswertung von Sekundardaten.

= LL9: Vertragliche Rahmenbedingungen
= LL 10: Interpretation und wissenschaftliche Publikation
= LL 11: Kommunikation und Public Health
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I
Leitlinien und
Standards Empfehlungen zur PMV

Sicherung von forschungsgruppe

Guter Epidemiologischer Praxis
(GEP)

Langversion

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi)

In Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS),
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)
Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR)
TMF — Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e. V.
mit dem
Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e V.

Aktualisierung September 2018

Mit Erganzung durch Gute Praxis Gesundheitsberichterstattung
2017

Mit Erganzung durch Gute Kartographische Praxis im Gesundheitswesen (GKPIG)
2016

Mit Erganzung durch Gute Praxis Sekundardatenanalyse (GPS)
3. Fassung 2012, geringfigig modifiziert 2014
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Standards PMV

forschungsgruppe

Das Gesundheitswesen 2018; 80(03): 20 - 31
DOI: 10.1055/5-0043-125070

Ubersichtsarbeit

March, Stefanie; Antoni, Manfred; Kieschke, Joachim; Kollhorst, Bianca; Maier, Birga; Miller, Gabriele; Sariyar, Murat;
Schulz, Mandy; Enno, Swart; Zeidler, Jan; Hoffmann, Falk

Quo vadis Datenlinkage in Deutschland? Eine erste
Bestandsaufnahme

Gute Praxis Datenlinkage (GPD)

Stefanie March', Silke Andrich??, Dirk Horenkamp-Sonntag®*, Andrea Icks?®, Peter Ihle?,
Joachim Kieschke®, Bianca Kollhorst’, Birga Maier®, Ingo Meyer®, Gabriele Miiller®, Chris-
toph Ohimeier'?, Dirk Peschke'!', Marie-Luise Rosenbusch'?, Murat Sariyar'®'4, Nadine
Scholten'®, Mandy Schulz'?, Christoph Stallmann’, Enno Swart', Stefanie Wobbe-
Ribinski'®, Jan Zeidler', Falk Hoffmann"® fiir die Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung
vonh Sekundardaten (AGENS) der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Priaven-
tion (DGSMP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) sowie fiir die
Arbeitsgruppe Validierung und Linkage von Sekunddrdaten des Deutschen Netzwerks fiir

Versorgungsforschung (DNVF)
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Standards PMV

forschungsgruppe

STandardized Reporting Of Secondary data @)CM
Analyses (STROSA) - Vorschlag fiir ein
Berichtsformat fiir Sekundardatenanalysen

STandardized Reporting Of Secondary data Analyses (STROSA) —
A recommendation

Enno Swart®*, Jochen Schmitt®

2 Institut fir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, Medizinische Fakultdt der
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

b Zentrum fiir evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Lehrstuhl Sozialmedizin und Versorgungsforschung,
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Technische Universitdt Dresden, Dresden, Deutschland

Eingegangen/submitted 7. Juli 2014; uberarbeitet/revised 29. August 2014; akzeptiert/accepted 29. August 2014
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Dokumentation

Enno Swart Peter lhle Holger Gothe David Matusiewicz
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Handbuch
Routinedaten

Grundlagen, Methoden und
Perspektiven der Sekundardatenanalyse
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L
PMV

forschungsgruppe
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"1
Dokumentation PMV

forschungsgruppe

REPORTING
|3: CRF-Methodik v| Edit Check figures Create Create Dizabled
Report settings . Edit vs. PDF List not found Edit/Show Show Open list
Directory Directory List not used Directory Directory Directory
Em___ preeyewgss
All | Search E| scipt| B 0l O |G P WS | EE T E =
BT Main ~ Rex::5gl::Takle::Drop ré '
B Import Rex::5gl::Table::Drop tt3
& P SELECT Pid, ENR, DatumPrxCrg, Datumlfpolrg, DatumPrx, Datumfipo, Pzn, Pznlinz = CCONVERT (INT, FAKTICR), SenderGrp, Sender, UniRowCnt=CCO
ky INTC tt3
B3 Schluesseltabellen FROM tt2
Bl B Convert GRCUP BY Pid, ERMNR, DatumPrxCrg, DatumApoCrg, DatumPrx, Datumfpo, PZN, FAKTCR, SenderGrp, Sender

Convert.Main -

Rex::5gl::Takble::Drop tt4d

SELECT *, PznStr = [ (Pzn) )
INTC tt4
FRCM tt3

rirando.Flussdiagramm SELECT *, Pznld
CutDatum(]) INTO tt5
rirando.Check FROM tt4

\R (10), REPLICATE('0',10- (PznStr)) + PznStr )

SELECT *, Pzn2 = (Pznl0,1,2), Pzns= (Pznl0,3,8
INTO tté
FROM tt5

SELECT TOP 10 * FROM tté

GroupBy (tt&,Pzn2)

| Diuretikum?
B3 Plausi SELECT * FROM tté WHERE Pzn IS NULL
B R Analyse
B [ R-Daten 6
B & Flussdiagramm SELECT *

=| FlowChart.Population INTC ré

@ [ S-Daten FRCM tté
B [ P-Daten
3 Daten )
B & pSorg GroupBy (ré, UniRowCnt)
B p5e
B pSorg IF(((SELECT (*) FROM ttImportHE)+(SELECT (*) FROM ttImportRZ))+(SELECT (*) FROM ttImportEXTRA)<> (SELECT (*) FR
BEGIN
SELECT * FRCM Fehler
END
# p7org.Main IF | (SELECT {*) FROM ttl)<>(SELECT (UniRowCnt) FROM ré&))

oToTM
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Weiterbildung PMV

forschungsgruppe

AGENS Methoden-Workshop
= seit 2009 jahrlich stattfindend

= bisherige Austragungsorte:
Magdeburg — Hall in Tirol — K6In — Bremen — Berlin — Hannover —
Freiburg — Minchen — Oldenburg - Dresden

= 2018 in Magdeburg

AGENS SpringSchool
= seit 2010 jahrlich im Marz stattfindend

= bisherige Austragungsorte:
Hall in Tirol — Bremen — KoIn (seit 2013)

AGENS Herbstsymposium
= seit Griundung AGENS jahrlich stattfindend
= unterschiedliche Veranstaltungsorte in Deutschland
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Datenqualitat und Transparenz PMV

forschungsgruppe

Auf allen Ebenen ist erforderlich

|hle, Peter

Genaue Kenntnis des Sachverhalts

Transparenz der Arbeitsschritte

Qualitat der Daten (im weiteren Sinne)

Qualitat des Handelns

Dokumentation, Dokumentation, Dokumentation,
Leitlinien/Qualitatsstandards (Medizinische Behandlung/Projekt)
Methoden(standards)

Zugang zu Information

Fort- und Weiterbildung
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