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Ubersicht

e GKV-Routinedaten
- Ubersicht
- Datenlinkage/Krankenversichertennummer

* Projekte mit Linkage mit Routinedaten
- VersKiK
- RiCO (nicht prasentiert)
- NUM-Kohorte (nicht prasentiert)

« Zusammenfassung und Fazit



GKV-Routinedaten

PMV

forschungsgruppe

« GKV-Routinedaten sind primar Abrechnungsdaten und kdénnen sekundar fur
Auswertungszwecke genutzt werden (Sekundaranalyse)

* Die Daten entstehen im Rahmen der Abrechnung ohne zusatzlichen
Erhebungsaufwand von Seiten der Forschung

« Der Aufwand entsteht dafiir bei der Aufbereitung, Plausibilisierung und Analyse

* Nutzung der Routinedaten immer unter der selbstkritischen Frage ,,Sind die Daten
fiir Beantwortung meiner Forschungsfrage geeignet?“ (LL 3 GPS - Gute Praxis
Sekundardatenanalyse)

» Spezifische Verfahren erforderlich, beispielsweise die interne Validierung zur
operationalen Definition von Erkrankungen (Stichwort M2Q-Kriterium)

* Genaue Kenntnis des Kontextes der Datenentstehung
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GKV-Routinedaten

« GKV-Routinedaten liegen bei den Krankenkassen (n=96 Stand Anfang 2023)

« Kooperationsbereitschaft
der Krankenkassen
fur Forschungsprojekte
erfolgt auf freiwilliger Basis

AQK Plus - Sachsen [ Thiringen

Techniker Krankenkasse

DAK-Gesundheit

IKK Classic

AQK Rheinland [Hamburg

AODK Nordwest

ADK Niedersachsen

AOK Mordost

KKH

Knappschaft

ADK Hessen

4
Mitglieder in Millionen

® 2017 @ 2019 2021
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Profilgruppe
PO
P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

GKV-Routinedaten

Beschreibung Profil Beschreibung
Leistungserbringer PObsnr Angaben zum Leistungserbringer
Versichertendaten Plstamm Stammdaten des Versicherten
Plsozio Soziodemograpgische Angaben des Versicherten
Pleuro Einkommen
Plvers Versicherungszeiten des Versicherten
P1dmp DMP-Zugehdrigkeit des Versicherten
Plhzv HZV-Zugehdrigkeit des Versicherten
ambulante &rzliche Daten = Fachverfahren Arzte p2fall Falldaten (Einzelfallnachweis)
P2diag Diagnoseangaben
P2ebm EBM-Leistungen
Verordnungen P3rez Rezeptdaten
P3pack Packungsangaben
P3zseg Angaben aus dem Z-Segment fiir PZN-Sondernummern
Stationare Aufenthalte inkl. Reha-Aufenthalte P4fall Falldaten
P4diag Diagnoseangaben
P4ops OPS-Angaben
P4drg DRG-Angaben (Kosten)
P4abt Fachabteilung
Stationare Rehabilitation P4reha Angaben zur stationaren Rehabilitation
Arbeitsunfahigkeiten P5fall Falldaten
P5diag Diagnoseangaben
Weitere Leistungsbereiche P6sole Sonstige Leistungen: zur Systematik siehe Tabellenblatt
P6soleDiag Abrechnunsdiagnosen fiir die Leistungen in P6sole
P6eel Entgelt-Ersatzleistungen
Pflege p7fall Falldaten (SGB XI)
P7leist Leistungsdaten (SGB XI)
Zahnarztliche Behandlung psfall Falldaten
P8leist Leistungsdaten
Ambulantes Operieren Pofall Falldaten
P9diag Diagnoseangaben
P9ebm EBM-Leistungen
P9ops OPS-Angaben

p o . Entlassungsdiagnose
v 1 / By DRG-Angaben Leistungen nach OPS
< r /_/]' Y inkl. Kosten
- ==
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Hiusliche Krankenpflege

1CD-10-Diagnose . P . Angaben zum Inhaltsstoff
. Leistungserbrnger

ikl Leistungsdatum
Fehrtkosten . Pharmazentralnummer
Arbeits-
Beginn und Ende unfi higkeits-
des Falles maldungsn Nichtimtiche
Leistungs-
: Heil und arioring Z Kaosten
Hilfsmittel . i Arznel-

verordnungen
__¥O\fg rordnungsdatum
. Fachdrzt:innengruppe
()Datum der Aufnahme

Identifikatoren
Praxen/Arzt:innen
und Entlassung
. Liegedauer . ICD-10-Diagnose
. Fachabteilung
. Angiben ¢BEnrichaung . Leistung und Punkte nach EBM
mit Datum

. Aufnahmedagnose
. ICD-10-Diagnase

. Nebendiagnose

Versorgungsprogramme
z.B.DMP

Teilnahme an
Integrierter Versorgung

Hausamztzentrierte
Versorgung

Stationire
Aufenthake

Quelle: Cluster Medizin NRW 03/2023

Folie 5
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* Kenntnis der Grundgesamtheit

» Sektoriibergreifend

« Vollstdandig (ohne Untersuchungsbias, ohne
Erinnerungsbias, ohne Interviewerbias)

* Lange Beobachtungszeitraume maoglich

» Ziehung von Kontrollgruppen



GKV-Routinedaten

Nachteile

« Keine Lifestyleangaben (Rauchen, Alkoholkonsum, Ubergewicht, Sportliche
Betdtigung)

Keine Untersuchungsergebnisse dokumentiert

Keine oder nur schwer/unzureichend operationalisierbare Schweregrade

Keine TNM-Dokumentation

Arzneimitteltherapie im Krankenhaus unzureichend abgebildet



GKV-Routinedaten

Daher inzwischen Goldstandard: Datenlinkage mit anderen Datenquellen!
- Krebsregister (Landeskrebsregister und Kinderkrebsregister)

- Andere Sozialversicherungstrager
z.B. Rentenversicherung oder Unfallversicherung

- (klinische) Primarstudien



GKV-Routinedaten
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Voraussetzung fiir das Personenbezogene Datenlinkage sind sogenannte
Schliisselvariablen:
» Personenidentifizierende Daten
wie Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort
« Krankenversichertennummer (als unique identifier)



GKV-Routinedaten

Krankenversichertennummer (KVNR)
(Regelung in §290 SGB V) seit 2003

unveranderbaren Teil zur Identifikation des Versicherten

1 Buchstabe, 8 Ziffern, 1 Priifziffer

Vergabe/Bildung der KVNR durch die Vertrauensstelle
Krankenversichertennummer (VST) bei der ITSG

Die KVNR wird mit Hilfe eines (geheimen) Algorithmus aus der
Rentenversicherungsnummer (RVNR) gebildet:

RVNR 13-stellig, 2-stellige Bereichsnummer, 6-stelliges Geburtsdatum,
Anfangsbuchstabe des Geburtsnamens, 3-stellige Seriennummer, 1-stellige
Prifziffer

Nutzung der KVNR auch durch Private Krankenversicherungen zuldssig

§ 362 SGB V: Nutzung von elektronischen Gesundheitskarten oder digitalen Identitaten fiir Versicherte von
Unternehmen der privaten Krankenversicherung, der Postbeamtenkrankenkasse, der Krankenversorgung der
Bundesbahnbeamten, fiir Polizeivollzugsbheamte der Bundespolizei oder fiir Soldaten der Bundeswehr

PMV

forschungsgruppe



GKV-Routinedaten
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Vertrauensstelle Krankenversichertennummer (VST)

» Fiihrt ein Verzeichnis der Krankenversicherungsnummern
jedoch ausschlie3lich zum Zweck der eindeutigen Vergabe der KVNR

= Koordiniert bei Neuvergabe einer KVNR auch die Generierung der Renten-
(RVNR) bzw. Sozialversicherungsnummer (SVNR) bei der zustandigen Stelle der
Rentenversicherung (in einem ,,vollautomatischen maschinellen
Meldeverfahren)

= Aufgabe ist die eindeutige Vergabe der KVNR



GKV-Routinedaten
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Vertrauensstelle Krankenversichertennummer (VST)
= Regelfall: Die KVNR ist eindeutig und lebenslang
= Seltene Ausnahmefille
- RVNR enthdlt fehlerhaftes Geburtsdatum
-> Neuvergabe der RVNR und damit auch der KVNR
- Eine Person erhalt mehr als eine RVNR
-» Sperrung der zuviel vergebenen RVNR, Anderung der KVNR moglich
- Eine RVNR wurde an mehrere Personen vergeben
->Neuvergabe der RVNR und Anderung der KVNR
= Pro Jahr ergeben sich ca. 4000 bis 6000 Anderungen
(personliche Mitteilung, nicht verodffentlicht, keine Historie)

Quelle: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/telematik/telematik_3/10-
2015_Information_GKV-SV_Eineutigkeit_Gueltigkeit_KVNRvo6.pdf



GKV-Routinedaten
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Fazit

KVNR isti.d.R. eindeutig und lebenslang

Die zur Bildung der KVNR bendétigte RVNR enthdlt das Geburtsdatum, daher ist
das Geburtsdatum eine gut gepflegte Angabe

Es gibt kein zentrales KVNR-Verzeichnis, bei dem die Zuordnung einer Person zu
einer KVNR abgefragt werden darf

Es gibt kein zentrales Versicherten-Verzeichnis, bei dem die Zuordnung einer
Person zu einer Krankenkasse abgefragt werden kann



Projekte mit Datenlinkage: VersKiK

» VersKiK - Versorgung, Versorgungsbedarf und -bediirfnisse von Personen nach
einer Krebserkrankung im Kindes- oder Jugendalter

* Innovationsfondsprojekt bis 2024

« Verlinkung von Daten des Kinderkrebsregister (Mainz) mit den Routinedaten
von 13 Krankenkassen

* Linkagestelle: OFFIS, Oldenburg

« Vertrauensstelle mit Datenplausibilisierung: PMV, Kdln

» Auswertungsstelle: ISMG, Magdeburg

* Antrag nach §75 SGB X bei den Aufsichtsbehdrden, nicht Einwilligungsbasiert



Projekte mit Datenlinkage: VersKiK

, @
* Datenfluss von datenbereitstellenden oo
Kassen und dem DKKR bis zur it S A o
Datenauswertung

( B) Datenlinkage via Kontrollnummern und Stichprobenziehung ]

* Teilnehmende Stellen: @
+ DKKR (A) e e
* Krankenkassen (A2-A3),
- OFFIS (B),

« Therapiezentren (C1),
- PMV (D), a0 e
« ISMG (F)

» Alle Datensdtze werden sicher tibertragen

Priifung von
Selektionseffekten
durch Datenlinkage

c ]
* StudID-Therapie F' * StudID-Therapie N © StudID-Kasse g * StudID-Kasse
¥ © MDAT-Therapie E * MDAT-Therapie * MDAT-Kasse N * MDAT-Kasse

II9

« Zu keinem Zeitpunkt liegen
personenidentifizierende Daten im Klartext
vor, auf3er bei den Kassen und dem DKKR

o Datenlinkage via Referenzliste (StudID-DKKR, StudID-Kasse, StudID-Therapie)
Vollstandigkeitspriifung, Plausibilitdtspriifung, Datenaufbereitung

* StudiD-Projekt

* 1=Match, 2=Sample
* MDAT-DKKR

* MDAT-Therapie

* MDAT-Kasse

Treuhandstelle
Datenanaufbereitung
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Projekte mit Datenlinkage: VersKiK
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* Kontrollnummernverfahren mit Normierungsschritte fiir Klartextangaben

» Wichtige Schliisselfelder:
Geburtsdatum und aktueller Wohnort, die sowohl in den Krankenkassen als auch im
DKKR sehr gut gepflegt sind

» Pseudonyme auf Basis der Krankenversichertennummer wurden in der
Projektplanungsphase verworfen, da die KVNR im DKKR nicht erfasst ist und damit als
Schliisselvariable fiir das Datenlinkage nicht bendétigt

* Im Nachhinein fiir Plausibilisierungsvariable jedoch geeignet, um Matches, die in mehr
als einer Krankenkasse gefunden wurden, eindeutig einer Person=KVNR zuzuordnen.



Zentrales Versichertenverzeichnis PMY
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* VersKiK
Wenn ein zentrales Versichertenverzeichnis existiert, konnten bestehende
Datenquellen, hier das Kinderkrebsregister durch die KVNR erganzt werden. Das
aufwandige (und fehlerbehaftete?) Linkage hatte damit deutlich schlanker erfolgen

konnen, insbesondere ohne Erzeugung von Kontrollnummern aus den Klartextangaben



Zusammenfassung: Fazit PMV
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« Zentrales (Forschungs-)Versichertenverzeichnis
- insbesondere fiir die Nacherfassung der KVNR in bestehenden Datenquellen
- Priifung von Zweifelsfallen (Ghnlich bei Landeskrebsregister)
- regelmafiiger Abgleich, beispielsweise auch mit Melderegisterdaten
- Anschreiben von Personen mit der Méglichkeit, Daten bei Betroffenen zu priifen, zu
korrigieren und/oder nachzuerheben
» Geeigneter unique identifier
- KVNR / Steuer-ID / Biirger—ID , neu zu schaffende Forschungs-ID
» Dokumentation von geloschten/gesperrten Loschung/Sperrung von RVNR/KVNR
» Auflage: Neue Datenquellen, auch solche die wie in pandemischen Zeiten auch
kurzfristig aufgebaut werden, miissen das Datenlinkage als Regelfall mitdenken!



